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Chloral,  hydrat.:  bei  Enuresis 
195,  bei  der  Narkose  392, 
bei  Zahnschmerz  521,  Hy- 
peridrosis  198,  als  Yesicans 
379. 

Chloralose:  bei  Agrypnie  141. 

Chloroform:  bei  Bhinitis  111, 
Urticaria  424,  Narkose, 
combinirte  392,  Erbrechen 
bei  der  Narkose  144,  Hae- 
maturie  nach  der  Narkose 
484,  Zersetzung  des  Ch. 
225. 

Chlorose:  Behandlung  mit 
Ferropyrin  142,  Liq.  ferro. 
mang.  142,  medicamentdsem 
Kefir  177,  Nordseebadem 
524,  Papilloretinitis  bei 
Ch.  534,  Heirathen  bei  Ch. 
534. 

Cholelithiasis:  als  Ursache 
von  Schnupfen  508. 

Cholera  nostras:  mitNephro- 
lithiasis  251. 

C  h  0  r  e  a :  in  der  Schwangerschaft; 
120. 

Choroiditis:  bei  Syphilis  361. 

Chromsaure  -  Lapisatzung{ 
combinirte  bei  SyphUis  37. 

Chrysarobin:  bei  Psoriasis  28. 
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Circumcision:  Carbolvergif- 
tung  dabei  71,  Syphilis 
durch  C.  362. 

Cirrhosis  hepatis:  medica- 
mentdser  Kefir  176,  Calo- 
mel und  Sablimat  188, 
Harnstoff  295. 

Cocain.  muriat.:  bei  Pertussis 
24,  Schluckweh  417,  Neur- 
algieen  der  Diabetiker 
165,  rectal  applicirt  379, 
Lupus  78,  Otitis  450, 
Bhinitis  215,  Zahnschmerz 
521,  in  Odontodol  376, 
zur  localen  Anaesthesie  486, 
zur  Narkose  483,  Oedem 
nach  Injection  von  C.  427, 
C.  zur  Praparation  von 
Laminariastiften  395,  In- 
toxicationen  mit  C.  159, 
160,  244-246,  311,407. 

Code  in:  Intoxication  248. 

Coffein:  bei  Neuralgieen  der 
Diabetiker  165,  Hemicranie 
197. 

C  o  1 1  ap  s :  Campher 5linj ectionen 
88,  Digitoxin  173. 

Coll  odium  watte  verband  44. 

Combination  verschiedener 
Antipyretica  426,  von  Ste- 
thoskop.  Hammer  und  Re- 
flector 476. 

Combustio:  Heidelbeerextract 
8,  Collodiumwatteverband 
45,   Airol   136,  Thioform 


131,  Ichthyol  189,  Cutol 
223,  Jodoformvasogen  368, 
Aristol  523,  Xeroform  537. 

Condylomata  acuminata: 
Chromsaure  -  Lapisatzung 
37,  Formalin  56. 

—  lata:  im  ausseren  Gehorgang 
362. 

Congelatio:  Therapie  7. 

Conjunctivitis:  Therapie  des 
Trachoms  4,  398,  400, 
Thioform  131,  mechanische 
Behandlung  148 ,  Queck- 
sUbercyanid  bei  Blenno- 
rrhoea  neonatorum  291, 
Eucain  487. 

Conservirung  anatomischer 
Praparate  332. 

C  o  r  y  z  a :  Menthol-Chloroform 
111,  C.  sicca  kleiner  Kin- 
der 561. 

Creolin:  bei  Carcinoma  vaginae 
281. 

Creolinvasogen  bei  Ozaena 
113. 

Creosot:  rectal  applicirt  379. 

Creosotol-Kefir  176. 

Cudowa:  bei  Malaria  445. 

C up r.  sulfur.:  bei  Endometritis 
62 ,  Phosphorvergifkung 
156. 

Cutol  222. 

Cystitis:  medicamentdser Kefir 
177,  Guajacol  401. 


Dakryocystitis:  Eucain  487. 
Davos:  bei  Malaria  444. 
Delirium  tremens:  nach  Un- 
fallverletzungen  89. 
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Dermatitis:  Airol  186,  D. her' 
petiformis  bei  SchwAmger* 
schaft  360. 

Dermatol:  bei  Coryza  214. 


IX 


Desinfection:  s.  Antisepsis. 

Desodorirung  von  Facaiien4. 

Diabetes  mellitus:  Neurai- 
gieen  dabei  165,  Xanthoma 
297,  multiple  Fettgewebe- 
Nekrose  498,  D.  wahrend 
der  Schwangerschaft  298, 
D.  incipiens  496,  Diagnose 
aus  dem  Blut  499,  Diate- 
tische  Behandlung  493, 
Kalkbehandlung  495. 

Diaskopie:  bei  Lupus  77. 

Digitoxin:beiHerzfehlernl72. 

Diphtherie:Heilserumbehand- 
lunglOO,  190,299,300,301, 
Behandlung  mit  hochwer- 
thigem  Serum  426,  540, 
Serum  bei  Ozaena  507, 
Yergiftung  mit  Serum  542, 


Serum  und  Gelenkerkrank- 
ungen  543,  Besteck  fiir 
Serumeinspritzungen  300, 
hydriatische  Therapie  301, 
Behandlung  mit  Liq.  ferri 
191,  Natr.  sozojodolic.  192, 
Flor.  sulf.  192,  Acid,  citric. 
320,  puerperale  D.  101, 
ZerstOrungen  durchD.  125, 
Hamsediment  bei  D.  193. 

Distorsio:im  Fussgelenk  unter 
Heftpflasterverband  402. 

Biuret  in:  bei  Herzfehlern  172, 
Myocarditis  204. 

Driburg:  bei  Malaria  445. 

Duboisin.  sulf.:  bei  Morphi- 
nismus  407. 

Dyspepsie:  Behandlung  der 
atonischen  D.   163. 


E. 


Einnehmel6ffel:  fiir  Kranke, 
Kinder  u.  s.  w.  428. 

Eisenbahnyerletzungen,Er- 
fahrungen  darUber  57. 

Eklampsia     puerperalis: 
Bromlithium  204. 

Ekthyma  syphiliticum:  Eu- 
rophen  217. 

E  k  z  e  m :  Heidelbeerextract  8, 
Bleiwasserliniment  9,  Thio- 
form  131,  Boral  222,  Cu- 
tol  222,  223,  Myronin  134, 
Europhen  241 ,  Schild- 
driisenbehandlung  178,  Ni- 
cotianaseife  331,  Kal.  per- 
mang.  gegen  Jucken  438, 
Bchuppendes  E.  der  Kin- 
der 10,  Carboldermatitis 
438. 

Elektrische      Behandlung: 


bei  Endometritis  63,  Enu- 
resis 195. 
Elektrolyse:  bei  Gesichtslupus 

413. 
Elster:    bei    Endometritis   13, 

Malaria  445. 
Emphysema    cutis:    bei    der 

Geburt  513,  nach  Bippen- 

firactur  441. 
—  pulmon.:   Bromoform  110, 

intraalveolares  499. 
Emplastr.  cinereumbeiHaut- 

tuberculose  128. 
Emp.yem:  der  Kief er-  undStim- 

h6hle,  AusspUlungen  bei  — 

560. 
Ems:  bei  Endometritis  13. 
Endocarditis    nach  Blieuma- 

tismus  166. 
Endometritis:       Behandlung 


der  E.  10,  61,  mit  Aus- 
kratzung  151,  152,  Cutol 
223,  Ferripyrin  293,  Styp- 
ticin  187,  Ausspulungen 
278,  Dampf  302,  E.  bei 
Influenza  106,  Abort  bei 
E.  117. 

Entr  opium:  Operation  nach 
Eversbusch  398. 

Enuresis  nocturna:  Grund- 
zUge  der  Behandlung  193. 

Epistaxis:  s.  Blutungen. 

Epitheliome:  Kal.  chloric.  46  8. 

Erbrechen:  nach.  Chloroform- 
narkose  144. 

Ergo  tin:  bei  Endometritis  13, 
14. 

Erysipel:  Collodiumwattever- 
band  45 ,  Tannincampher 
196,  544,  Alkoholverbande 
538,  Vaselin  544,  Yer- 
htitung  von  Recidiven  544. 
Heilwerth  des  E.  bei  Sy- 
philis 365. 

Erysipelserum  83. 

Erythema  bullosum  439. 

Eserin:    Glaukom  196. 

Essentia  Tamarind.  Obsti- 
patio  554. 

Eucain  486,  488. 

Europhen:  Ulcus  moUe  85, 
171,  Ulcus  durum  und  an- 
dere  syphilitische  AfFec- 
tionen  217,  Ulcus  cruris 
170,  Wunden  147. 


Eurythrol:  s.  Milzextract. 

Evisceration:  bei  verschlepp- 
ten  Querlagen  113. 

Extensionsverband,  neuer 
104. 

Extractio  dentium:  Bromae- 
thylnarkose  144,  Infiltra- 
tionsanasthesie  485 ,  Be- 
seitigung  der  Schmerzen 
nach  der  E.  377,  Ferro- 
pyrin  bei  Blutungen  6, 
E.  bei  Angina  dentaria  145. 

Extract.  digital.  liquid, 
bei  Herzfehlem  274. 

—  filic.  mar.  aeth.:  beste 
Darreichungsform  bei  Kin- 
dern  67,  bei  Erwachsenen 
154. 

—  gossypii.:  bei  Endometritis 

13,  14. 

—  hydrast^    fluid.:    bei    En- 

dometritis 13,  14. 

—  hyoscyam.:    bei  Agrypnie 

291. 

—  myrtill.:  bei  Hautaffec- 
tionen  8. 

—  nuc.  vomic:  bei  Diphtherie 

193,  Psoriasis  558. 

—  Punic.  Granat.:   bei  Kin- 

dem  67, 

—  Secal.  cornut.  s.  Ergotin. 
Extrauterinschwanger- 

schaft:  Morphiuminjectio- 
nen  116. 


Farbenblindheit:  nachPneu- 

nonie  355. 
F  a  V  u  s :     Schwefelj  odtheersalbe 

65,  Thioform   131,  Nico- 

tianaseife  331. 


F. 


Ferr.  sesquichlorat.,  Diph- 
therie 190,  191. 

Ferripyrin  bei  Blutungen 
nach  Zahnextraction  6,  bei 
Anaemie,     Chlorose    142, 


XI 


als  Haemostaticum  flir  den 

Gynakologen  und  Geburts- 

helfer  292. 
Fettgewebe-Nekrose:      bei 

Diabetes  498. 
Fettleibigkeit;Thyreoidin76, 

440,  Tbyrojodin  440,  441. 
Feucbtigkeit  eines  Locals  zu 

bestimmen  224. 
Fibroma:   der  Vulva  562,  F. 

molluBCum  labii  major,  per- 

magnum   563,    Abort   bei 

Fibromyoma  uteri  118. 
Fieber,  Combination  verschie- 

dener  Antipyretica  426. 
Fissura     ani:      Ichthyol     65, 

Argent,  nitr.  67,  Jodoform- 

vasogen  368. 
Fistula  ani:  Kreosot  128. 
Fleisch-    und  Fischvergif- 

tung  410. 
Fleischpepton  277. 
Fliesspapier:       Hyperidrosis 

198. 
Flor.  benz.:  Pneumonic  26. 

—  sulfur.:    s.  Sulfur,  depurat. 
Fluctuation:  im  graviden  Ute- 
rus 34. 

Fol.  Digital.:  Pneumonie  26, 
Herzfebler  172,  Myocardi- 
tis alcoholica  203. 

—  Senn.:  Phosphor vergiftung 

156,  Obstipation  der  Kin- 
der 207. 


Formaldehyd  in  der  Krell- 
schen  Gasspritze  235^ 
-lauge  395. 

Formalin:  als  Desinficiens  und 
Desodorans  395,  zur  Steri- 
lisation von  Kathetern  100, 
Catgut  393,  Spritzen  539, 
Conservirung  anatomischer 
Praparate  332,  bei  Con- 
dylomat.  acum.  56,  Ulcus 
molle  86,  Hyperidrosis  500, 
-Gelatine  240,  396. 

Fracturae  ossium:  Subcutane 
Querfracturen  der  Patella 
1 8,  Collodiumwatteverband 
bei  F.  46,  Eisenbahnver- 
letzungen  57,  F.  des  Un- 
terschenkels  103,  Exten- 
sions verband  104 ,  Haut- 
emphysem  nach  subcutanen 
Bippenfracturen441,  Ober- 
armbruch  mitEinklemmung 
des  Nerv.  radial,  in  die 
Callusmasse  442. 

Franzensbad:  bei  Endometri- 
tis 13,  Malaria  445. 

Fremdkorper  im  Auge: 
Eucain  487. 

Furunkel:  Nosophen  bei  Ohr- 
furunkel  32,  Collodium- 
watteverband 45 ,  Ari- 
stol  523,  Alkoholverbande 
537. 


Galaktorrhoe:  Massage  341. 

Gallanol:  Psoriasis  29. 

Gangran:  multiple  nekrotische 
Hautgangran  1 9 ,  neue 
Art    von    G.    mit   Pustel- 
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bildung  20,  G.  nach  Ty- 
phus 21. 

Gas  tain:  bei  Endometritis  13. 

Gesichtslagen:  Umwandlung 
in  Hinterhauptslagen  509. 


xn 


Gifte:  Resorption  an  abgekiihl- 
ten  KSrperstellen  412. 

G^ingivitis:  Angina -Pastillen 
417. 

Glasdruck  77. 

Glaukom:  Eserin  196. 

Gonorrhoe:  Endometritis  12, 
Yerhiitung  beim  Manne  66, 
Tlierapie  der  G.  der  Frau 
280,  507,  Rectalgonorrhoe 
der  Frauen  343,  Airol  342, 
Argonin  341,  Gonokokken- 
nachweis  fiir  Diagnose  und 
Prognose  153,  Filamenta 
344,  Fall  von  Urethritis 
membranacea  desquam.  66, 


trophiscbe  StoruDgen  154, 
Gonokokken- Abscess  241, 
Pyelonephritis  242,Tripper- 
Rheumatismus  241,  342. 

Graviditas  spuria  35. 

Gries:  bei  Malaria  444. 

Guajacol:alsAnastheticum388, 
486,  488,  bei  Cystitis  401, 
Abort  nach  G.  359,  -car- 
bonat  bei  Cystitis  401, 
-carbonatkefir  176. 

Gummiblasen,  Barnes -Feh- 
ling'sche  259. 

Gummisachen:  wieder  elas- 
tisch  zu  machen  44,  Con- 
servirung  91. 


H. 


Haemorrhoiden:  Argent,  ni- 
tric. 67,  Cutol  223,  Ope- 
ration von  Bayer  243,  Eis- 
beutel  545 ,  Prostatahae- 
morrhoiden  545. 

Halsrippe:  Luxation  der  Cla- 
vicula  102. 

Hand:  Ersatz  einer  kiinstlichen 
523. 

Hautddem:  acutes  umschrie- 
benes  304. 

Helminthiasis:  Bandwurmcur 
bei  Kindern  67,  Erwachse- 
nen  154,  Trichocephalus 
305,  Bothriocephalus,  Ba- 
lantidium  coli  u.Megastoma 
bei  derselben  Person  549. 

He  mi  c  r  a  n  i  e :  Combination  von 
Nervinis  197,  426,  Vin. 
Colchic.  198. 

Hernien:  Aetherbehandl.  404, 
Leistenbruchband  404,  Ileus 
nach  Herniotomie  549,  H. 


und  gastrointestinale  St5r- 
ungen  550. 

Herniotomie:  Ileus  nach  H. 
549. 

Herpes  gestationis  360,  glan- 
dis  penis  472,  H.  mit  un- 
gew6hnlicher  Vertheilung 
500. 

Hundestaupe  und  Tenonitis 
420. 

Hydrarg.bichlorat.:zurHand- 
desinfection  2,  Scheiden- 
ausspulungen  279,  bei  Lu- 
pus 77,  78,  552,  Psoriasis 
558,  Ekzem  der  Kinder  10, 
Gangran  20,   Ulcus   molle 

171,  Erysipel  544,  Zahn- 
schmerz  521,  Cirrhosis  he- 
patis  189,  Trachom  4,  In- 
jectionen  bei  Syphilis  122, 
Vergiftung  mit  H.  73, 161. 

—  chlorat.:    bei  Herzfehlern 

172,  174,   566,  Cirrhoflia 
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bepatis  189,  296,  Psy chosen 
bei  gastrointestiiialen  Stdr- 
imgen  349,  Pbtbisis  219, 
Injectionen  bei  Lues  268, 
Ulcus  durum  217. 
Hydrarg.  cyanat.:  Blenno- 
rrboea  neonator.  291. 

—  oxydat.  via  humid,  parat.: 

Ulcus  cruris  169. 

—  oxydulat.  nigr.:  bereditare 

Lues  39. 

—  praecipit.  alb.:  Ekzem  der 

Kinder   10,   Psoriasis   29. 

—  viv.:  neue  Quecksilbersalbe 

361,  Lupus  vulgar.  551. 

—  salicyl.:  Inject.  beiLues364. 
Hg.  -  Carbol  -  Guttapercha- 

pflaster:  Lupus  77. 
Hg.-Pflastermull:         Lupus 

erythem.  78. 
Hydr amnion:  Fluctuation  des 

Uterus  34. 


Hydrothorapie  bei  Phthisis 
466,  Intermittens  444. 

Hyperemesis  gravidarum: 
Fall  mit  Chorea  combinirt 
120,  Behandiung  mit  Gaze- 
tamponade  510. 

Hyperidrosis:neuesSchwei8s- 
mittel  198,  Fliesspapier 
198,  Cutol  223,  Therapie 
bei  Achselscbweiss  307, 
bei  Syphilis  364,  Trional 
388,  Formol  500. 

Hysterie:  Hysterische  Mamma 
22,  hysterischer  Gelenk- 
rheumatismus  23,  Imitation 
von  Osteomalacic  200,  Kehl- 
kopfstSrungen  bei  H.  200, 
traumatische  K.  308,  Mam- 
matumor  309,  Erblindung 
309. 


I. 


Ichthyol:  Congelatio  7,  Endo- 
metritis 12,  62,  Fissura 
ani  65,  Ozaena  113,  Com- 
bustio  189,  Urticaria  424, 
Obstipatio  555,  -glycerin 
bei  Endometritis  13,  62, 
63. 

Ichthyosis:  Schilddrusenbe- 
handlung  178. 

Icterus  catarrhalis  nach  Lacto- 
phenin  75,  158,  bei  Lues 
215. 

Igls:  bei  Malaria  444. 

Ileus:   nach   Herniotomie  549. 

Impetigo:  Zinkmyroninsalbe 
134. 

Impftuberculose  460. 


Incarceration  von  Hemien, 
Aetherbehandlung  404. 

Infiltrations  -  Anaesthesie 
bei  grOsseren  Operationen 
390,  an  der  Bruns*schen 
Klinik  484,  bei  Zahn- 
extractionen  485. 

Influenza:  Behandiung  mit 
Chinin23,  Menthol- Chloro- 
form 111,  Combination 
verschiedener  Mittel  427, 
Periostitis  u.  Stomatitis  68, 
Einfluss  der  I.  auf  den 
weiblichen  Sexualapparat 
105,  nerv6se  Form  106,  L 
im  Kindesaiter  108,  Herz- 
complicationen    69,    Peri- 
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chondritis  laryngea  69, 
I.  unter  dem  Bilde  einer 
Meningitis  cerebrospin. 
epid.  310,  Cigaretten  501, 
V  erkennung  von  Neuritiden 
501. 

Injectionen,  subcutane:  Vor- 
richtung  zum  Auf  bewahren 
der  Nadeln  428. 

Instrumenten-Kochgefass, 
neues  2. 

Intercostalneuralgie:  Ferro- 
pyrin   142,  Aconitin   164. 

Intermittens:  Chinin  70,  345, 
Methylenblau  445,  Balneo- 
therapie  444.  Hautmalaria 
345. 

Intertrigo:  Zinkmyroninsalbe 
134,  Cutol  223,  Europhen 
241. 

Intoxication  mit  Antipyrin 
158,  Atropin  160,  404, 
405,  448,  Austern  409, 
Bismuth,      subuitric.     250, 


Jod:  als  Taenifugum  156,  bei 
Onychomykosis  354. 

Jodamylum:  als  Verbandmittel 
535,  -gaze  535. 

Jodei8euleberthran:beilym- 
phatischer  Anaeraie  533. 

Jodismus  446. 

Jodoform:  Endometritis  62, 
63,  Ulcus  molle  85,  Haut- 
tuberculose  127,  Tuber- 
culose     der    Kinder    217, 


Brodol  310,  Bromather  74, 
Bromoform  246,  Carbol  71, 
72,249,  Chinin  158,  Cocain 
159,  160,  244,  245,  246, 
311,  407,  447,  448,  Codein 
248,  Fleisch-  und  Fischgift 
410,  Jod  446,  Kaffee  75, 
Lactophenin  75,  158,  312, 
Morphium  405,  407,  Phe- 
nacetin  157,  158,  Phosphor 
156,  Pyrogallol  248,  Sub- 
limat  73,  161,  Thyreoidin 
76,  Trional  246. 

Intrauterinstifte:  bei  Endo- 
metritis 63. 

Inversio  uteri  post  abortum 
259. 

Iritis:  tuberculSse  5,  rheum a- 
tische  427. 

Irrigator,  neuer  100. 

Ischias:  Aconitin  164,  Sand- 
bader  167, 169, Compression 
346. 


J. 


Rhinitis  214,  Cystitis  402, 
Praparation  von  JJarainaria- 
stiften  394,  -at her,  -gly- 
cerin. Endometritis  13, 
-vasogen  bei  tubercu- 
losen  Abscessen  und  Eite- 
rungen  anderer  Art  368. 

Jodoformin  99. 

Jodschnupfen  33. 

Jucken:  Nicotianaseife  330, 
Kal.  permang.  438. 


K. 

(s.  auch  unter  C.) 

Kal.  bromat.:   G^laukom  196,      ,  applicirt  379. 

Hemicranie     197,     rectal      !      Kal.  chloric:  Diphtherie  193, 
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301,  Geschwiilste  derMund- 
hShle  486. 
Kal.  jodat.:  Gegen  Aktino- 
mykosis  55,  ODychomykosis 
354,  Ulcus  moUe  85,  472, 
Taeniae  156,  SyphiUs  123, 
Meningitis  tuberculosa  370, 
rectal  applicirt  379,  bei 
Argent,  nitr.  -  Flecken  auf 
den  Zahnen  380,  Jod- 
schnupfen  33. 
—  permang.:  Bei  Endo- 
metritis 10,  zu  Scheiden- 
spiilungen  280,  Nasenbluten 
213,   Rhinitis   213,    Phos- 


phorvergiftung  156,  Mor- 
phiumvergiftung  405,  Harn- 
rShrenblutung  nach  In- 
jection von  K.  437. 

Karlsbad:  bei  Malaria  444. 

KatheterisationiHarnrohren- 
verletzungen  58. 

Kefir^  medicamentoser  176. 

Kd  nigs  wart:  bei  Malaria  445. 

Krampfwehen:  Tinct.  Jodi 
256. 

Kreosot:  Verbandmittel  bei 
Tuberculose  128,  Phthise 
219. 


Ia. 


Lactophenin:    Icterus    dabei 

75,  158,  312. 
Laminaria:    bei  Endometritis 

14,  Praparation  394. 
Laparotomie:    bei   Graviditat 

36. 
Leistenbruchband  von  "Wol- 

fermann  404. 
Leukamie:  bei hereditarer Lues 

123. 
Levico:  bei  Malaria  445. 
Lichen     ruber:      Bleiwasser- 

iiniment  10. 
Lippen,  schuppende  8. 
Liquor  ammon.  anis.:  Pneu- 

monie  26,  Diphtherie  101. 

—  ferri  sesquichlorat.: 
Endometritis  62, 152,  Diph- 
therie 191. 

—  ferro-mang.   sacch.: 
Anaemie  142. 

—  ferro-mang.      jodopep- 
ton.:  Anaemie  533. 

Lith.  bromat.:  Nephritis  205. 
Lungenheilanstalten:      Ge- 


fahren  fur  die  TJmgebung? 
130. 

Lupus  vulgar.:  TJnna'sche 
Spickmethode  76,  Airol 
136,  Natr.  bicarb.  515, 
neue  Behandlung8wei8e55 1 , 
Sublimat  552,  Elektrolyse 
bei  Gesichtslupus  413, 
Narben  nach  L.  125,  Car- 
cinom  bei  L.  376,  L.  ery- 
them.:pernici6*8er  Fall  412, 
L.  erythem.  discoides: 
Therapie  78. 

Luxation:  der  Clavicula  102, 
Kniescheibe  443,  Peroneus- 
sehnen  15,  des  Hiiftgelenks 
57,  L.  coxae  congenit.  16. 

Lymphangoitis:  Combination 
verschiedener  Mittel  427, 
Alkoholverbande  537. 

Lysol:  Endometritis  10,  Schei- 
denspiilungen  279,  Nach- 
geburtsblutungen  119,  Rhi- 
nitis 558,  Hauterschein- 
ungen  nach  L.  524. 


XVI 


M. 


Magen-  lind  Darmkatarrbe: 
Thioform  b.  Darmkatarrben 
132,  Tannigen  161,  346, 
552,  Tannalbin  347,  553, 
Somatose  143,  Medicamen- 
tdser  Kefir  176,  Rad. 
Colombo  162,  Meblsuppen 
bei  Sauglingen  163,  Ato- 
niscbe  Dyspepsie  163, 
Durcbfall  durcb  befallenen 
Klee  348,  Psycbosen  349. 

Magenstein  86. 

Magnes.  carbonic:  bei  Lupus 
78,  Combustio  190,  Acbsel- 
schweiss  307. 

Maloja:  bei  Malaria  444. 

Mamma,  bysteriscbe  22,  309. 

Marienbad:  bei  Typhlitis  424, 
Malaria  444,  445. 

Massage:  des  Magens  164,  des 
Leibes  205,  206,  555. 

Mebl:  Ausniitzung  bei  Saug-. 
lingen  163. 

Melaena  neonatorum:  Ferri- 
pyrin  292. 

Meningitis  basilaris  syph. 
gummosa  262,  tuberculosa 
369,  Verwechselung  mit 
Typhus  518. 

Menstruation,  vicariirende 
178. 

Menthol  bei  Coryza  111,  216, 
Urticaria  425,  Otitis  450, 
als  Yesicans  379,  im  Rhi- 
nalgin  33,  -vasogen  bei 
Ceruminalpfr6pfen  im  Ohr 
56. 

Meran:  bei  Malaria  444. 

Metakresolanytol:beiOzaena 
113. 

Methalyd-Gasspritze  235. 


Methylenblau:  bei  Intermit- 
tens 445. 

Metritis:  Aussplilungen  278, 
Ferripyrin  293,  als  TJrsache 
zum  Abort  117. 

Mikroskoptheile:  Reinigung 
91. 

Milzextract:  bei  Anaemie, 
Chlorose  532. 

Moorbader  bei  Phthisis  467, 
516. 

Moorgurtel:  Ersatz  derMoor- 
kataplasmen  527. 

Morbilli:  Abortivmasem  nach 
Chinin  315. 

Morbus  Basedowii:  Thyre- 
oidin  349,  Friihdiagnose 
350,  Lebensweise  bei  M. 
350. 

—  Brightii:  s.  Nephritis. 

Morph.  mur.  bei  ektopischer 
Schwangerschaft  116,  Per- 
tussis 315,  zur  Narkose392, 
zur  Infiltrationsanaesthesie 
486,  bei  Atropinvergiftung 
161,  405,  Atropincocain- 
Vergiftung  448,  Intoxi- 
cationen  mit  M.  405,  407, 
Nachweis  V(»n  M.  in  der 
Placenta  260. 

Morphinismus:  Duboisin  407, 

Mundwasser  91. 

Muskau:  bei  Malaria  445. 

Myelitis  acuta  luetica  363. 

Myocarditis:alkoholische201. 

Myoklonie:  Arsen  449. 

Myome  des  Uterus:  Styp- 
ticin. 

187,  spontane  Ausstossung 
269,  Lufbembolie  bei  Enuc- 
leation 372. 


xvn 


Myronin  als   Salbengnmdlage 

134,  360. 
Myx6dem:        SchilddrliBenbe- 


handlung  177,  226,  M.  mit 
Hodenatropbie  503. 


jr. 


Nabelscbnurrest:      Behand- 

lung  36. 
NacbgeburtsblutangeniLy- 

80l   119. 
Nadein:  Sterilisation  146. 
Natr.   arsenic:   Psoriasis   30, 

Lapas   eryth.   79,   Sarkom 

271. 

—  bicarb.:  Phosphorver- 
giftung  156,  Atonische 
Dyspepsie  163,  164,  Ob- 
stipatio  207,  Tuberculose 
515,  chron.  Bhinitis  558, 
zu  Scbeidenspiilungen  279. 

—  bromat.:  nervSse  Affec- 
tionen  197. 

—  carbonic: 
Desinfection 
237. 

—  chlorat.: 
515,  chron.  Rhinitis  558, 
561. 

—  jodat.:  Diphtherie  101, 
mit  Kefir  177. 

—  phosphor.:  Tuberculose 
515. 

—  salicyl.:  E.heumatismen 
165,  rectal   applicirt  379. 

—  sozojodolic:  Diphtherie 
192,  Rhinitis  559. 

—  sulfur.:  Obstipatio  207. 
Nephrektomie:      Haematurie 

damach  484. 
Nephritis:     Behandlung    mit 
Sandbadem   169,   medica- 
mentCsem  Kefir  177,Brom- 


Favus      65, 
der     Hande 

Tuberculose 


lithium  204,  N.  als  Ur- 
sache  von  Abort  118; 
bei  Myocarditis  alcoholica 
203. 

Nephrolithiasis:  Behandlung 
mit  Hamstoff  296,  N.  im 
Anschluss  an  Brechdnrch- 
fall  251. 

Neuralgieen:  Behandlung  mit 
Trional  141,  Perropyrin 
142,  Aconitin  164,  Com- 
bination verschiedener 
Mittel  427,  Salicyllini- 
menten  416,  N.  bei 
Influenza  107,  Diabetes 
165. 

Neurasthenie:  Somatose  143, 
Nordseebader  524,  N.  nach 
Syphilis  264. 

Neurogliom:  im  Gehim  374. 

Neurosen,traumatischenach 
gerin^gigen  TJrsachen 
351,  TJebergang  in  Psy- 
chosen  352. 

Nicotianaseife  330. 

Nizza:  bei  Malaria  445. 

Nitroglycerin:  bei  Angina 
pectoris  435. 

Noma:  Narben  125. 

Nordseebader:  Indicationen 
und  Gebrauchsweise  524. 

No  sop  hen  bei  Ulcus  cruris 
170,  in  der  rhinologischen 
und  otologischen  Praxis  30, 
-gaze  in  der  chirurgischen 
Praxis  239. 


xvni 


O. 


Obstipatio:  Oelklystiere  79, 
Tinct.  rhei  164,  Massage 
205;  206,  Leube'sches 
Mittel  207,  Sennesblatter 
fur  Kinder  207,  Essent. 
Tamarind.  554,  Ichthyol 
555,  Instrument  zur  Bauch- 
massage  555,  0.  als  TJr- 
sache  von  Abort  118,  von 
Autointoxication  554. 

Odontodol  bei  Zahnschmerz 
376. 

Oedem  der  Lider  nach  intra- 
gingivaler  Cocaininjection 
427. 

Oelklystiere:  bei  Obstipatio 
79. 

Ohrhusten  55. 

Ohrmandeln,  medicamentosa 
452. 

Oleum    camphor.:     Siheuma- 
tismen  416,   subcutan  bei 
Collaps  88. 
—  physeter.:   Akne   54. 


Oleum  Terebinth.:  Phosphor- 
intoxication  156,  Rheuma- 
tismen  416,  Neuritiden 
503. 
—  valerian.:  im  Rhinaigin 
33. 

Onychomykosis  trichophy- 
tica  354. 

Osteomalacie:  Imitation  von 
0.  200. 

Otitis:  Nosophen  32,  Thioform 
132,  Cocain  159,  Boral 
222,  Ohrmandeln  452, 
Behandlung  der  0.  externa 
450,  0.  in  Folge  Cerumen- 
anhaufung  450. 

Ovarialsubstanz:beiAusfalls- 
erscheinungen  n.  Castration 
474. 

0 variotomie:  bei  Schwangeren 
257,  259. 

Ozaena:  Nosophen  31,  Thio- 
form 132,  Behandlung  nach 
Strubing  112. 


V. 


Panaritium:  Jodoformvasogen 
368,  Sanoform  473,  Jod- 
amylum  535,  Xeroform 
531,  Alkoholverbande  537. 

Pankreascysten  61. 

Papilloretinitis:  bei  Chlorose 
534. 

Paralysenbei  her  editarer  Lues 

39,  P.   des  Kehlkopfs  bei 

Hysterie    200,    Accommo- 

dationslahmung  bei  Auto- 

*    intoxication  554. 

Parametritis:  Ausspiilungen 
278. 


Papillome:  der  Mundschleim- 

haut  81,  des  Larynx  272, 

374. 
Paste,    Lassar'sche:    Lupus 

79. 
Pellotin:  Schlafmittel  631. 
Pepsin:     Anaemie,     Chlorose 

142,  Wundbehandlung  397. 
Pericarditis:  Beziehungen  z. 

Tuberculose  26. 
Perichondritis  laryngea:bei 

Influenza  69. 
Perimetritis:     Ausspiilungen 

278. 


XIX 


Perityphlitis:  Operation  252. 

Perniones:  Cutol  223,  Aristol 
623. 

Pertussis:  Cocain  24,  Chinin 
24,  314,  Bromoform  109, 
Tussol  313,  Phenocoll. 
hydrochloric.  313,  Frei- 
luftbehandlung  208,  Resor- 
cin  25 ,  Cerebrallahmung 
bei  P.  208. 

Pharyngitis:  fibrinosa  146, 
Angina-Pastillen  417. 

Phenacetin  bei  Hemicranie 
197 ,  Fieber,  Influenza, 
Neuralgieen  426,  Typhus 
471,  Intoxication  mit  P. 
157,  158. 

Phenocoll.  hydrochloric: 
Pertussis  313. 

Phlegmone:  Collodiumwatte- 
verband  45 ,  Jodoform- 
vasogen  368,  Jodamy- 
lum  535,  Alkoholverband 
537. 

Phthisis  bulbibeitubercul5ser 
Iritis  6. 
—  pulmon.:       s.       Tubercu- 
lose. 

Pilocarpin  bei  Pneumonie 
208,  209,  354,  postscar- 
latindsem  Hydrops  356, 
Atropinvergiftung  405,  als 
Haarpommade  91. 

Pistole,  Martin'sche  62. 

Pityriasis  versicolor:  Nico- 
tianaseife  331. 

Pix  liquid.:  Favus  65. 

Placenta  praevia:  Gtize- 
TJterustamponade  116, 

aussere  Wendung  118. 

Pleuritis:  Beziehungen  zur 
Tuberculose  25,  diagnosti- 
sche  Zeichen  505,  Behand- 


lung    der    Empyeme    505, 
Nordseebader  525. 
Pneumonie:       Digitalis      26, 
Bromoform  110,  Pilocarpin 

208,  209,  354,  Amylnitrit 

209 ,  Antistreptokokken- 
serura  556,  cerebrale  fibri- 
n6se  P.  355,  Farbenblind- 
heit  nach  P.  355,  acute 
eitrige  G^lenkentziindung 
nach  P.  556,  Pneumo- 
kokken  -  Ophthalmie  210, 
-kokken  bei  Angina  fibri- 
nosa 145,  146. 

Polydipsie  bei  Syphilis  266. 

P  o  1  y  p  e  n :  xanthotische  der 
Nase  212,  blutender  Sep- 
tumpolyp  der  Nase  212, 
P.  der  Nase  u.  Bronchitis 
470,  P.  der  Nase  und 
chron.  Rhinitis  213,  P.  des 
Tractus  intestinal.  272, 
372. 

Pontresina:  bei  Malaria  444. 

Prima  intentio  nervorum  42. 

Prolapsus  recti  in  Folge 
Blasensteins  254. 

Prostatahaemorrhoiden: 
FaU    von    Haematurie    in 
Folge  P.  545. 

Prostatahypertrophie:  Ca- 
stration 316,  319,  455, 
B/Csection  der  Samenleiter 
317,  453,  454,  subcutane 
Durchtrennung  des  Vas 
deferens  318. 

Pruritus cutaneus:  Nicotiana- 
seife    331,    bei    Influenza 
108. 
—  vulvae:  Behandlung  nach 
Ruge  506. 

Psoriasis:  Bleiwasserliniment 
10,   Behandlung  nach  Jo- 


XX 


seph  28 ,  Schilddrusenbe- 
handlung  177,  227,  Nux 
vomic.  558,  Imp^soriasis 
557,  P.  ni it  Lupus  erythem. 
78,  79. 

Psych  OS  en:  auf  Gb'undlage 
gastrointestinaler  Auto- 
intoxication 349,  nacb  trau- 
matischer  Neurose  352. 

Psychrophor:  bei  Scbweiss- 
neurastbenie  135. 


Pulpitis:  Odontodol  376. 
Punction:  der  Blase  bei  Harn- 

r6brenverletzungen  58,  des 

Ascites  295. 
Pyelonephritis     gonorrhoica 

242. 
Pyrmont:  bei  Malaria  445. 
Pyr  o  gall  ohPsoriasis  28,  Lupus 

78,     Litoxication    mit    P. 

248. 


^ 


Quecksilbersalben:  2  neue 
360. 

Quecksilbervasogen:  bei  Sy- 
philis 457. 


Querlage:     Behandlung     ver- 

schleppter  113. 
Quetschung:  desHerzens  273. 


B. 


E.adix  Colombo:  Gastroente- 
ritis infantum  162. 

—  Oentian.:    atonische  Dys- 
pepsie  163. 

—  Ipecac:  Pneumonie  354. 

—  rhei:  Obstipatio  207. 

—  Sen  eg.:  Pneumonie  354. 

Resorcin:  Congelatio  7,  Per- 
tussis 25,  adenoide  Vege- 
tationen  235. 

Retro flexio  uteri :alsUr8acbe 
des  Aborts  117. 

Rhachitis  u.  chron.  Bronchitis 
110,  Knochenverdickungen 
123. 

E.hagaden:  an  der  Nase  der 
Kinder  561. 

Bhenmatismus:  Amygdophe- 
nin  166,  Sandbader  167, 
Citronensaure  und  hydria- 


trische  Behandlung  319, 
Salicyllinimente  416,  Ther- 
malbadecuren  zu  diagnos- 
tischen  Zwecken  415,  Rh. 
gonorrhoicus  241 ,  342, 
hysterischer  Bh.  23,  mono- 
articularer  Bh.  165,  Bh.  u. 
Angina  414. 

Bhinitis:  Nosophen  30,  Bhi- 
nalgin  33,  Dermatol  214, 
Menthol  -  Chloroform  111, 
215,  Cocain-Campher  215, 
Behandlung  des  chron. 
Schnupfens  558,  Diphtherie- 
heilserum  bei  Ozaena  507, 
Behandlung  der  Ozaena 
nach  Striibing  112,  Coryza 
kleiner  Kinder  561,  Bh. 
sicca  anter.  210,  paroxys- 
maler  Schnupfen  507. 

Bohitsch:  bei  Malaria  444. 


XXI 


Koncegno:  bei  Malaria  445. 
Eiost:  von  Instrumenten  zu  ent- 
femen  3. 


B  a  p  t  a  r :  der  Harnrohre  5  8,  dee 
Uterus  260,  des  Pankreas 
60. 


s. 


S  a  I  b  e  n :  antibakterielleWirkimg 
147. 

Salicyllinimeute  416. 

Saloi:  Mundwasser  91,  523. 

Sal  op  hen:  Influenza  108. 

Salpingo  -  oophoritis:  bei 
Endometritis  13. 

Sandbader  167. 

Sanoform  473. 

Sap.  medic:  Akne  54. 

Sarcomatosis  cutis  375. 

Sarcom:  der  Haut  469,  des 
Gaumens  271,  Kehlkopfs 
272,  der  Lunge  272,  Niere 
371. 

Sauerstoffinhalationen:  bei 
Anaemia  splenica  340. 

Scabies:  Nicotianaseife  330. 

Scarlatina:  postscarlatindser 
Hydrops  356,  Antistrepto- 
kokkenserum  357. 

Scheere,  Siebold'sche  114. 

Schilddriisenbehandlung: 
Myxfidem  177,  Psoriasis 
178,  Ekzem  178,  Ichthy- 
osis 178,  Tuberculose  219, 
Struma  322,  Morbus  Base- 
dowii  349,  Fettsucht  440, 
jetziger  Stand  der  Sch.  226, 
Tetanie  460. 

Schlangenbad:  bei  Endo- 
metritis 13. 

Schluckweh  417. 

Schmetterlingsverband  18. 

Schwalbach:  bei  Endometritis 
131,  Malaria  445. 


1.  Schwangerschaft,  2.  Ge- 
burt,  3.  "Wochenbett: 
1.  Fluctuation  im  graviden 
Uterus  34,  Graviditas  spuria 
35,  Sch.  beiundurchbohrtem 
Hymen  36,  Bauchschnitt 
bei  Sch.  36,  Morphiiun- 
injectionen  bei  ektopischer 
Sch.  116,  Chorea  und 
Hyperemesis  gravid.  120, 
Ovariotomie  bei  Sch.  257, 
259,  Diabetes  wahrend  der 
Sch.  298,  Diphtherieserum 
bei  Sch.  300,  Chinin  in 
der  Sch.  359,  Dermatitis 
herpetiformis  360,  Gaze- 
tamponade  bei  Hyperemesis 
510.  2.  Aetiologie  des 
habituellen  Aborts  117, 
Einleitung  der  Friihgeburt 
mit  der  Gummiblase  259, 
Einfluss  der  Influenza  105, 
verschleppte  Querlagenl  13, 
Behandlung  des  engen 
Beckons  115,  Gaze-Uterus- 
tamponade  116,  aussere 
"Wendung  bei  Placenta 
praevia  118,  Abrasio  uteri 
119,  Lysol  beiNachgeburts- 
blutungen  119,  varik6se 
Blutungen  als  Geburts- 
complication  188,  Selbst- 
entwickelung  255,  Krampf- 
wehen  256,  Inversio  uteri 
259,  Morphiumnachweis  in 
der  Placenta  260,  Uterus- 
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ruptur  260,  G-eburt  nach 
Vaginifixur  357,  Aether- 
narkose  bei  normalen  Ge- 
burten  391,  combinirte 
Morphium-Atropin-Chloral- 
Chloroformnarkose  392, 
Sectio  caesarea  'in  mortua 
509,  partielles  Hautemphy- 
sem  in  partu  513.  3.  Puer- 
perale  Endometritis  10, 11, 
puerperale  Diphtherie  102, 
Selbstinfection  im  "Woclien- 
bett  354,  Wohnungsver- 
baltnisse  im  Wocbenbett 
358. 

Scbweissneurasthenie    135. 

Scorbut:  Aetiologie  561. 

Scropbulose:  Thioform  131, 
Liq.  ferro-mang.  142,  me- 
dicament6ser  Kefir  176, 
Natr.  bicarb.  515,  Nordsee- 
bader  524. 

Seebader:  Indicationen  und 
Gebrauchsweise  der  Nord- 
seebader  524. 

Sol.  arsen.  Fowl.:  mit  Kefir 
177,  rectal  applicirt  379, 
bei  Myoklonie  449. 

Solveol:  zu  Scheidenspulimgen 
279. 

Somatose  143,  329. 

Soosin  224. 

Spaa:  bei  Malaria  445. 

Spasmus  glottidis:  Bromo- 
form  110. 

Species  pectoral.:  neue  Yor- 
schriffc  276. 

Spickmethode,  Unna'sche  76. 

Spirit,  camphor.:  bei  Herpes 
500. 
—  saponat.-kalin.  bei  Pso- 
riasis 29. 

Spritzen:  Sterilisation  539. 


Srebenica:  bei  Malaria  445. 

St e ben:  bei  Malaria  445. 

Sterilisation:  s.  Desinfection. 

Sterno-Myositis  syphilitica 
122. 

Stricturen  der  Urethra:  nach 
Eisenbahnverletzungen  58. 

Struma:  Scbilddriisenbehand- 
lung  227,  322. 

Strychnin  bei  atonischer  Dys- 
pepsie  163. 

Stypticin:  bei  Gebarmutter- 
blutungen  187,  436. 

Sublimatresorcindunstum- 
schlage:  Lupus  78. 

Sublimatspiritus:  Lupus  78. 

Sulfur,  depurat.:  Favus  65, 
Diphtherie  192,  Zusatz  zu 
Chloroform  225. 

'  —  praecipit.:  Akne  54. 

Syphilis:  Ulcus  durum  der 
Nase  122,  ohne  Coitus  216, 
bei  einem  Kinde  261,  durch 
Circumcision  362,  an  der 
Oberlippe  365,  extrageni- 
tales  457,  MotilitatsstSr- 
ungen  bei  hereditarer  S.  38, 
Lebererkrankungdabeil23, 
wenig  beachtetes  Symptom 
dabei  123,  pathognomische 
Zeichen  dabei  361,  S. 
hereditaria  tarda  267,  Ulcus 
molle  und  S.  85,  Tabes 
dorsalis  u.  S.  420,  Sterno- 
Myositis  122,  Icterus  215, 
•  S.  der  Epiglottis  261, 
Meningitis  262,  Gehirn- 
syphilis  457,  Myelitis  363, 
Neurasthenie  264,  Poli- 
dypsie  266,  Condylome  am 
Ohr  362,  Schweisscentrum 
364,  schwere  S.  364,  Ery- 
sipel     365,     Chromsaure- 
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Lapisatzong  37,  Sublimat- 
injectionen  bei  schwerer 
Kehlkopfsyphilis  121,  Eu- 
rophen  217,  Calomelinjec- 
tionen  268,  2  neue  Queck- 
silbersalben    360,    Queck- 


silbervasogen     457,     neue 
Methode  der  endermatiscb. 
Tberapie  456. 
Syr.  Jab  or  and.:  bei  postscar- 
latindsem  Hydrops  356. 


T. 


Tabes  dorsalis:  Trional  141, 

bei  einer  Virgo  intacta  419, 

Beziehungen    zur   Sypbilis 

420. 
Taenien:  s.  Helminthiasis. 
Tamponade        des        Uterus 

bei  recbtzeitigen  Oeburten 

116. 
Tannalbin  347,  553. 
Tannigen  161,  346,  552. 
Tar  asp:     bei    Typhlitis    424, 

Malaria  444. 
Tegumentum      triangulare 
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Antisepsis^  Asepsis,  Destnfection.  „in  weloher  Weise 
erzielt  man  am  sioherstian  eine  Sterilisation  seiner 
H&ndeP"  Unter  kritischer  Zusammenfassung  der  bisherigen 
Untersuchungsergebnisse  der  verschiedenen  Forscher  fasst 
Dr.  R.  Schaffer  (Berlin)  die  Beantwortung  dieser 
Frage  in  folgenden  Satzen  zusammen: 

1.  Durch  Pflege  der  Hande.  Die  Hande  diirfen 
nicht  aufgesprungen^  ekzematCs,  rauh,  rissig,  mit 
Schwielen  bedeckt  sein,  die  Nagel  nicht  zu  lang,  die 
Nagelfalze  nicht  iiberragend  sein.  Durch  Enthaltung 
von  grober  Arbeit  (Rudem,  Gartenarbeit  u.  s.  w.), 
durch  haufiges  Waschen  mit  heissem  Wasser,  durch 
Einreibungen  von  Glycerin  oder  Fett,  durch  Pflege 
der  Nagel  wird  die  Hand  die  fur  eine  Desinfection 
nothwendigen  Vorbedingungen  erhalten. 

2.  Durch  sorgsames  Sichfernhalten  von  infec- 
ti6sen  S  toff  en  (Sectionen,  jauchigen  Wunden,  an- 
steckenden  Blrankheiten).  War  eine  Bertihrung  nicht 
zu  vermeiden,  so  ist  sofortiges  und  mehrmalswieder- 
holtes  griindliches  "Waschen  und  Desinficiren  noth- 
wendig.  Bei  starkerer  Verunreinigung  der  Hande 
ist  eine  freiwillig  auferlegte  Abstinenz  durchaus  ge- 
boten. 

3.  Durch  die  Desinfection.  Bei  derselben  sind 
mehrere  Phasen  zu  unterscheiden: 

a)  Die  mechanische  Reinigung:  Beniitzung 
m6glichst  heissen  Wassers,  der  Seife  (am 
besten  der  alkaliha'tigen  Schmierseife)  und  der 
(vorher  ausgekochten)  Biirste  (Wurzelbiirste). 
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Intensives  und  aafmerksamstes  Biirsten 
der  Haut  und  besonders  der  Nagel  wah- 
rend  etwa  5  Minuten  unter  mehrmaligeiii 
"Wechseln  des  Wassers.  Die  Reinigung  der 
Nagel  mittelst  eines  Kagelreinigers  wird  am 
besten  in  die  Mitte  dieser  Procedur  verlegt. 
Die  Verwendung  von  Sand  oder  Marmorstaub 
neb  en  der  Biirste  ist  zweckmassig. 

b)  BUrstung  der  Hande  und  besonders  der 
Nagel  mit  Alkohol  wahrend  etwa  8  Mi- 
nuten. 

c)  BUrstung  der  Hande  und  Nagel  in  einer 
antiseptischen  Ldsung  etwa  1 — 2  Minuten 
lang.  Da  das  Sublimat  auch  in  l%o  I^^sung 
noch  alien  ubrigen  Antisepticis  tiberlegen  ist, 
so  isty  wenn  nicht  besondere  Yeranlassung  vor- 
liegt,  dieses  Mittel  zu  wahlen.  Die  Hande 
werden  nicht  abgetrocknet!  Jede  sogenannte 
Schnelldesinfection  ist  als  unzuverlassig  zu  ver- 

Werfen.  (Thorap.  Monatahefte  1895  No.  7.) 

B  or  das  hat  im  Caloiiunpermanganat  eines  der  wirksamsten 
Antiseptiea  kennen  gelemt.  Yersuche  mit  dem  Bacillus 
coli;  dem  Bacillus  Eberth,  dem  Bacill.  Kochii,  dem 
septischen  Yibrio  und  dem  Milzbrandbacillus  zeigten 
das.  Schon  bei  10  mg  auf  den  Liter  ist  das  Mittel 
wirksam,  also  es  ist  100  Mai  starker,  als  Sublimat, 
dabei  aber  weder  toxisch,  nock  corrosiv. 

(La  M6dic.  modem.  1895  No.  51.  — 
Allgem.  medic.  Central-Ztg.  1895  No.  62.) 

Dr.  Otto  Ihle  (Dresden)  hat  ein  neues  Instrumentenkoch- 
gef&ss  und  einen  neuen  transportablen  Spiritus- 
brenner  construirt  (H.  Wiedler,  Berlin  NW,  Dorotheen- 
strasse  3),  die  vor  den  bisher  gebrauchlichen  grosse  Yor- 
ziige  besitzen  und  dem  Praktiker  Garantie  fiir  bequeme 
und  sichere  Sterilisation  seiner  Instrumente  bieten. 
Das  Instrumentenkochgefass  und  dessen  Bestandtheile 
bestehen  aus  feinstem  Stahlblech,  sind  gestanzt  und 
demantemaillirt,  der  Spirituskocher  ist  explosions- 
sicher,  zerlegbar  und  so  compendids,  dass  er  in  jeder 
Rocktasche  Platz  hat,  ausserdem  hat  er  eine  solche 
Heizkrafb,    dass   das    grdsste   Instrumentengefass   (es  giebt 
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4  GrSssen,  doch  geniigt  fur  Operationen  in  der  Pri vat- 
praxis  ein  Apparat  von  32  cm  Lange  mit  nur  einem  Ein- 
satz  vollstandig);  mit  kaltem  Wasser  angefUllt,  schon  inner- 
halb  10  Minuten  ins  Sieden  kommt.  Die  Handhabung 
ist  eine  sehr  bequeme,  die  Instrumente  brauchen  vor 
dem  Oebrauch  nicht  in  besondere  Scbalen  gebracht  zu 
warden,  sondern  verbleiben  in  den  mit  Fiissen  versehenen 
Einsatzen.  —  Autor  giebt  auch  bemerkenswerthe  Winke 
betreffs  Behandlung  der  Metallinstrumente:  Soda- 
losung  zmn  Abkophen  stellt  man  sich  am  besten  mit 
Natr.  carb.  sice.  Pharm.  G-erm.  Ill  her,  indem  man 
auf  je  ^/g  Liter  Wasser  je  1  Essloffel  nimmt;  ist  man 
gezwungen,  Soda  des  Handels  zu  nehmen,  so  benUtze 
man  nur  krystallisirte,  von  der  3  Essl6ffel  auf  ^/g 
Liter  Wasser  ndthig  sind.  Mit  Carbol  bringe  man 
Instrumente  nicht  in  Beriihrung:  sie  rosten  dann 
sehr  rasch  und  die  Schneiden  der  Messer  und  die 
Nadeln  werden  stump f.  TJnmittelbar  nach  der  Operation 
legt  man  Nadeln  in  absoluten  Alkohol,  durch  dessen 
Yerdunstung  sie  trocknen,  ohne  zu  rosten.  Messer  lasse 
man  nach  jedesmaligem  G-ebrauch  sofort  schleifen.  AUe 
Ubrigen  Instromente  werden  mit  BUrste,  Seife  und  heissem 
Wasser  gereinigt  und  sorgfaltig  getrocknet.  Setzen  sie 
trotzdem  Rost  an,  so  empfiehlt  Autor  als  griindlichste, 
schnellste  und  praktischste  Art  der  Entfernung 
energisches  Abreiben  mit  Naxosschmirgel  (auf  der 
Insel  Naxos  vorkommender  Stein,  zu  feinstem,  schwarzen 
Pulver  verrieben),  Klauenfett  und  Wiener  Kalk.  Man 
thut  etwa  ^/g  Blaffeel6ffel  des  Schmirgelpulvers  in  eine 
kleine  Schale  und  setzt  unter  TJmrilhren  mit  einem  Holz- 
stabchen  tropfenweise  soviel  Klauenfett  zu,  dass  eine  breiige 
Masse  entsteht.  Die  Kuppe  des  rechten  Zeigefingers  wird 
mit  Putzleder  oder  einem  Leinwandlappchen  oder  einem 
nach  aussen  umgestiilpten  Glacehandschuhfinger  bekleidet  und 
in  die  Masse  getaucht,  worauf  der  Rostfleck  energisch  ab- 
gerieben  wird:  der  E.ost  l6st  sich  bald  auf.  TTm  jede 
Spur  der  Masse  dann  zu  entfemen,  wird  auf  ahnliche 
Weise  reichlich  Wiener  Kalk  eingerieben.  Sehr  zweck- 
massig  beniltzt  man  lange  TJhrmacherbttrsten  zum  Auf- 
tragen  dieser  Putzmassen,  besonders  bei  Rost  in  ver- 
steckten  Ecken  und  Winkeln  (Blreuzkopfe,  Collin'sches 
Schloss,  Cremailleren) ;  hier  kann  man  auch  Buchsbaum- 
8 tab c hen  (beim  TThrmacher  kauflich)  bentitzen,   die  man 
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an  dem  einen  Ende  je  nach  Eedarf  spitzrimd,  breitspitz, 
resp.  scharfkantig  zuschnitzt. 

(Mimehener  medic.  Wochenschrift  18d5  No.  11/12.) 

—  Zur  Desinfection  und  Dosodorirtmg  der  F&ealien  empfiehlt 
Meillere  folgende  Mischang,  yon  der  5  gr,  in  das 
Steckbecken  gethan,  geniigen^  um  den  iiblen  G-e- 
ruch  sofort  aufzuheben  und  die  Facalien  fiir  eine 
etwa  erforderliche  mikroskopische  TJntersuchung 
zu  conserviren: 

Rp. 

2^k,  stUfw,  1000,0 
Add.  sulfu/ric.  5,0—10,0 
Essent  Mirban.  2  cc, 
Indigohlau  0,15, 

(Lancet  1895  No.  6.  — 
Deutsche  Aerzte-Zeitung  1895  Nr.  15.) 

Augenentzondnngen,      Dr.     "W.    Geiger    (Muraszombat) 

halt  fiir  die  beste  Therapie  des  Trachoms  in  der 
t&glichen  Praxis  das  einfache  Ausdrilcken  und  Aus- 
schaben  der  Trachomkdrner  mit  gleich  darauf- 
folgendem  Abreiben  der  Bindehaut  mittelst  eines 
in  Sublimatldsung  (1:2000)  getrankten  "Wattetam- 
ponS;  ein  Yerfahren,  mit  dem  er  seit  2  Jahren  hochst 
ermuthigende  Erfolge  erzielt,  hauptsachlich  aller- 
dings  bei  der  granulSsen  (kornigen)  Form,  wahrend 
bei  den  Fallen,  wo  die  entzundlichen  Erscheinungen 
mit  starker  Secretion  pravaliren,  noch  immer  die 
1 — 2  ®/q  LapislOsung  das  beinahe  unersetzliche 
Hilfsmittel  bildet.  Ueber  die  Details  des  Verfahrens 
sagt  Autor:  „  Gleich  bei  der  ersten  Krankenuntersuchung 
driicke  und  schabe  ich  mit  dem  Nagel  des  rechten  Daumen- 
fingers  die  Trachomkdrner  an  der  Eindehaut  der  um- 
gestiilpten  Lider  aus  und  trachte,  soweit  moglich,  gegen 
den  oberen  und  imteren  Fornix,  wo  die  TrachomkSrner 
gewdhnlich  am  zahlreichsten  sind,  zu  dringen  und  dieselben 
auch  dort  nach  Mdglichkeit  zu  zerstCren.  Dabei  ist  ge- 
wdhnlich eine  ziemlich  intensive  Blutung  der  Bindehaut 
Yorhanden.  Es  empfiehlt  sich,  gleich  bei  der  ersten 
Sitzung  soviel  als  mdglich  von  den  Trachomkdrnern  zu 
zerstdren.  Die  so  insultirte  Bindehaut  reibe  ich  hierauf 
mit    einem    in    eine    1  :  2000    Sublimatldsung    getauchten 
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Wattetampon  unter  massigem  Drack  ab  und  gebe  dem 
EIranken  die  Weisung,  zu  Haase  das  Auge  einige  Male 
im  Tage  mit  einer  1  :  5000  SublimatlSsung  zu  waschen 
und  die  vorgeschriebene  Augendiat  einzuhalten.  Die  Bliit- 
ung,  die  oft  ziemlich  intensiv  ist;  sistirt  nacb.  einigen 
Minuten  gew6bnlicb  von  selbst.  3  Tage  nach  der  ersten 
Bebandlung  trachte  ich  die  etwa  noch  vorhandenen  Gra- 
nula  tbeils  wieder  mit  dem  Nagel,  an  Stellen  aber^  die 
schwerer  zuganglich  sind,  mit  einer  gew6bnlicben  Cilien- 
pincette  auszudrucken;  ich  reibe  hierauf  die  Lidbindehaut 
wieder  mit  dem  Sublimat- Wattetampon  ab  und  lasse  den 
Kranken  nach  2 — 3  Tagen  wiederkommen;  bei  dieser 
Gelegenheit  Uberzeuge  ich  mich  nun,  ob  ein  Trachomheerd 
noch  vorhanden  ist,  und  verfahre  mit  der  Sublimatabreibung 
wie  gew6hnlich.  Yon  nun  an  lasse  ich  den  Kranken 
3  Mai  wdchentlich  in  die  Bebandlung  kommen,  und  nehme 
jedes  Mai  die  Abreibung  mit  dem  Sublimattampon  vor." 
Meist  im  Yerlauf  in  4 — 5  Wochen  derartige  Besserung 
erzielt;  dass  es  geniigte,  die  Abreibungen  nunmehr  2  Mai 
wochentlich  und  nach  weiteren  3 — 4  Wochen  bloss  1  Mai 
wSchentlich  vorzunehmen.  Complicationen  seitens  der 
Cornea  sehr  selten.  In  4  Fallen,  wo  wahrend  der 
Behandlung  sich  ein  Fannus  der  Cornea  hinzugesellte, 
Abreibungen  trotzdem  fortgesetzt,  wobei  sich  der 
Fannus  nach  8  Wochen  ganzlich  zuriickbildete. 
Starke  Verkiirzung  der  Bindehaut  durch  Vernar- 
bungsprocesse  nie  beobachtet,  die  Lidbindehaut  kehrte 
in  den  meisten  Fallen  sehr  schdn  beinahe  zur  Norm  zuriick. 
Trotz  der  heftigen  Schmerzen,  die  durch  das  Verfahren 
verursacbt  werden,  unterziehen  sich  die  Kranken  gem 
dieser  Behandlung,  bei  der  auch  ausserst  wenig  Beci- 
diye  zu  verzeichnen  sind  und  die  das  Beste  leistet,  wenn 
man  zudem  beriicksichtigt,  dass  es  sich  hier  beinahe  aus- 
nahmslos  um  Fatienten  aus  dem  niederen  Arbeiter-  und 
Bauemstande  handelt,  die  gewiss  die  vorgeschriebene 
Augendiat  wenig  beachtet  haben  mdgen. 

(Wiener  medic.  Wochenschrift  1895  No.  28.) 

Btirstenbinder  (Jena,  Augenklinik)  theilt  einen  Fall  von 
taberciiloser  Iritis  mit.  Fine  solche  kann  in  3  ver- 
schiedenen  Formen  auftreten.  Fiir  die  erstere,  die 
progressive,  knotchenbildende  ist  das  Auftreten  gr6  8- 
serer,    confluirender,    schnell  wuchernder  Knoten 
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von  Granulationsgewebe,  in  das  massenhaft  Tuberkelbacillen 
eingelagert  sind^  charakteristisch;  die  Wucherungen  gehen 
entweder  in  Verkasung  und  Vereiterung  Uber  oder 
greifen  auf  benachbarte  Theile,  vor  AUem  Hornhaut  und 
Lederhaut  fiber  und  fuhren  meist  zu  Perforation  des 
Eulbus  mit  folgender  Iridocyclitis  und  Ausgang  in 
Phthisis  bulbh  Bei  der  zweiten,  milderen  Form 
(nicht  selten  TJebergange  zwischen  beiden!)  findet  man  bis 
hirsekorngrosse,  knotenfdrmige  Wucherungen  in 
der  Iris,  hauptsachlich  im  Kammerwinkel;  abgesehen 
davon  hat  die  Iritis  einen  serCs-plastischen  Charakter, 
sie  ist  hdchst  chronisch,  kann  vollig  geheilt  wer- 
den,  fiihrt  aber  auch  durch  schleichende  Iridocyclitis 
zur  Phthise.  Neuere  Beobachtungen  drangen  endlich 
zur  Annahme  einer  3.  Form,  die  einfach  als  serCs- 
plastische  Iritis  aufbritt,  ohne  dass  man  Endtchen 
constatirt  (vielleicht  sind  sie  ihrer  IQeinheit  und  des  tiefen 
Sitzes  wegen  nicht  zu  entdecken!).  Ein  solcher  Fall  ist 
der  unsrige:  ein  9  Jahre  altes  Madchen,  das  schon  im 
3.  Lebensjahre  an  Gelenktuberculose  gelitten,  bekommt 
im  Anschluss  an  einen  Stoss  gegen  den  Kopf  beider- 
seitige  Iritis,  die  mangels  jeglicher  anderen  Aetiologie 
als  tuberculos  aufgefasst  werden  musste.  —  Autor  be- 
obachtete  ferner  3  Falle  von  parenohymatoser  Kera- 
titis, bei  welchen  das  Auftreten  von  Knotchen  in  der 
Iris  die  Diagnose  auf  Tuberculos e  sicher  stellte. 

(Archiv  far  Ophthalmologie.    Bd.  41.    Abth.  I.    1895). 

Blutungen*  Zahnarzt  Frohmann  (Berlin)  empfiehlt  das 
Ferripyrin  bei  B.  naeh  Zahnextractionen.  Er  ver- 
wandte  es  bei  liber  100  Zahnextractionen  und  erzielte 
stots  vollstandiges  Aufhoren  der  B.  nach  kurzer 
Zeit.  Bei  Alveolen  des  TJnterkiefers  schiittete  er 
mit  einem  kleinen  Loflfel  eine  kleine  Quantitat  des  Pulvers 
direct  in  die  Alveole,  bei  Oberkieferalveolen  tupfte  er 
eine  geringe  Menge  auf  einen  angefeuchteten  Wattebausch 
und  strich  das  Medicament  an  der  Alveole  ab.  Meist 
einmalige  Anwendung  des  Mittels  genugend,  durch 
das  auch,  vielleicht  in  Folge  des  darin  enthaltenen  Anti- 
pyrins,  der  Nachschmerz  nach  der  Extraction  be- 
trachtlich  herabgesetzt  wird. 

(Therap.  MonatBhefte  1895  No.  7.) 
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-^  Dr.  Maizonada  hat  mit  Aetherzerst&ubimg  bei  hartn&okiger 
Epistaxis  in  einem  Falle  eclatanten  Erfolg  erzielt.  Alle 
Mittel  (aussere  Compression,  Eisenchlorid,  Alaun,  Anti- 
pyrin,  Cocain)  versagten,  da  worde  mit  dem  E.i chard son'- 
schen  Apparat  Aether  in  die  Nase  gestaubt,  was  so- 
fortige  und  dauernde  Wirkung  hatte. 

(Annal.  de  malad.  do  Toreille,  da  Larynx  ete.  1895  No.  4.  — 
Centralblatt  far  die  ges.  Therapie  1895  No.  7.) 

Congelatio.  Prof.  C.  Boeck  (Ohristiania)  empfiehlt  ein  von 
ihm  erprobtes  Frostmittel,   das  sehr  wirksam  sein  soil. 

Rp. 

Ichthyol. 

Besordn, 

Add.  tawnic,  aa  l,o 

Aqu.  dest,  5,o 

M.  D.  S.    Zam  Einpinseln  jeden  Abend. 

Die  Flussigkeit  bildet  in  wenigen  Minuten  einen  Fimiss- 
tiberzug  auf  der  Haut.  Man  bringt  damit  nicht  nur 
die  begrenzten  Frostknoten,  sondern  auch  die 
diffuse  6dematdse  Schwellung  der  Hande  und 
Finger  zum  Schwinden.  Aber  auch  gewisse  TJeb el- 
stand  e  muss  man  mit  in  den  Kauf  nehmen:  die  Haut 
wird  nicht  nur  wahrend  der  Behandlung,  sondern  auch 
8 — 14  Tage  nachher  ganz  geschwarzt  und  schmutzig,  und 
zweitens  vertragen  manche  Leute  das  Besorcin  nicht,  was 
freilich  selten  ist,  besonders  wenn  Finger,  Hande  oder 
Fusse  nach  dem  Einpinseln,  wahrend  der  Nacht,  mit 
Salbenmull  eingewickelt  werden,  was  bei  empfind- 
licher  Haut  uberhaupt  immer,  damit  sich  durch  die  Be- 
handlung  nicht  Rhagaden  bilden,  gemacht  werden  sollte. 
Bei  Leuten  aber,  die  unm6glich  wegen  ihres  Be- 
rufes  ihre  Hande  so  beschmutzt  haben  k6nnen, 
kann  man  das  Besorcin  noch  in  folgender  Form  an- 
wenden: 

Rp. 

Besorcin,  2,o 
MucU,  gumm,  arab, 
Aq,  dest.  'aa  5,o 
Talk,  pulv,  lyO 

M.  D.  S.    Zam  Einpinseln  Abends. 

Auch    gegen    das   nicht    eben    haufige,    aber    lastige    und 
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ausserst  hartnackige  TJebel  „soliuppende  Iiippen*^ 
leistete  Autor  das  Prostmittel  gute  Dienste^  freilich  muss 
es  hier  oft  sehr  lange  gebraucht  werden. 

(Monatahefte  fir  prakt.  Dermatologie  1895  Bd.  XXI  No.  4.) 

Ekzem.  Prof.  Dr.  Winternitz  (Wien)  berichtet  uber  Hei- 
Ituigen  von  Ekzemen  verschiedenster  Art  duroh 
Heidelbeerextract,  das  er  auf  folgende  Weise  her- 
zustellen  lehrt:  Man  ubergiesst  die  getrockneten  Heidel- 
beeren  mit  Wasser  und  kocht  zuerst  bei  langsamem  Feuer 
so  lange ;  bis  aller  Farbstoff  extrabirt  erscheint  und  die 
ganze  Masse  noch  dunnfliissig  ist.  Jetzt  seiht  man  durch 
ein  engmaschiges  Haarsieb  unter  Nacbgiessen  von  beissem 
Wasser  den  kriimeligen  Riickstand  der  Friicbte  ab  und 
dickt  den  reinen  Frucbtsaft  durcb  fortgesetztes  mebr- 
stundiges  Kocben  bis  zur  Syrupsconsistenz  ein.  Nocb 
wabrend  des  Kocbens  kann  man  eine  minimale  Quantitat 
in  beissem  "Wasser  geloster  Salicylsaure  (1 — 2  gr  auf 
1  Liter  Extract)  der  Masse  zusetzen,  die  dann  unbegrenzt 
baltbar  ist.  Dies  Myrtillinextract  nun  tragt  man  mit 
Haarpinsel  dick  auf  die  gereinigte  Haut  auf,  breitet  dar- 
uber  eine  ganz  diinne  Wattescbicbt  und  befestigt  alles  mit 
einer  Gazebinde.  Bei  nassenden  Gesicbtsekzemen 
bedeckt  man  zweckmassig  die  eingepinselte  Haut  mit  Reis- 
mebl  oder  einem  anderen  indifferenten  Streupulver;  mit 
diesem,  sowie  mit  der  Watte  bildet  das  Extract  einen  der 
Haut  fest  anbaftenden,  nicbt  reizenden  TJeberzug,  der  beim 
Verbandwecbsel  langsam,  mit  einer  l®/o  lauen  Kocbsalz- 
Idsung  zu  entfemen  ist.  Zuerst  bebandelte  Autor  so  ein 
seit  Wocben  bestebendes,  immer  wieder  recidi- 
virendes,  von  bervorragenden  Specialisten  erfolglos  be- 
bandeltes  nassendes  Gesicbtsekzem,  das  durcb  das 
beftige  Jucken  und  das  ewige  Nassen  dem  Fat.  das  Leben 
verleidete:  vom  1.  Tage  der  Anwendung  des  „Myr- 
tillin^  an  scbwanden  alle  subjectiven  Bescbwer- 
den,  und  nacb  wenigen  Tagen  war  aucb  objectiv 
jede  Spur  der  Affection  verscbwunden^  die  aucb 
seitdem  nicbt  wiederkebrte.  Einige  Falle  von  Jabre 
lang  bestebenden  Eczema  squamosum  wurden  in  kiir- 
zester  Zeit  wesentlicb  gebessert,  ebenso  Eczema  sebor- 
rboicum  und  mykotiscbe  Eczeme.  8  Falle  von  Ec- 
zema ad  anum,  bereits  Jabre  lang  bestehend,  zeigten  nacb 
jeder  Anwendung  Yerscbwinden  des  Juckens  und  Ausscblags. 


Ekzenu  9 

Auch  1  Fall  von  Eruption  lichenartiger^  sehr  heftig 
juckender  Kndtchen  worde  ganzlich  geheilt.  Bei  einem 
Fall  von  Verbriihung  11.  Grades  mit  Blasenbildung  und 
Yerlust  der  Epidermis  bewahrte  sich  die  rasch  scbmerz- 
stillende  und  heilende  Wirkung.  Ein  varik6ses 
Fussgeschwiir    kam    unter    dem    Extract    zur    raschen 

Heilung.  (Butter  far  klm.  Hydrotherapie  1895  No.  4.) 

Prof.  C.  Boeck  (Christiania)  empfiehlt  warm  folgendes  Blei- 
wasserlinixnent,  das  ihm  bei  Behandlung  entziind- 
licher,  stark  juckender,  nicht  nassender  Haut- 
krankheiten  in  den  letzten  Jahren  die  besten  Dienste 
geleistet  hat: 

Rp. 

TcUk.  pulv, 

Amyl,  ^  100,0 

Glycerin,  40,o 

Aq.  pltmb.  q,  s.  {200,o) 

at  f.  liniment. 

Wenn  das  Liniment,  was  mitunter  bei  sehr  empfindlicher 
Haut  vorkommt,  ein  leichtes  Brennen  hervorruft,  kann  die 
eine  Halfbe  des  Bleiwassers  durch  I^/q  Borwasser  ersetzt 
werden.  Im  TTebrigen  muss  das  Liniment  jedesmal,  wenn 
es  angewendet  werden  soil,  ordentlich  umgeriihrt  und  mit 
soviel  von  gewdhnlichem  kalten  Wasser,  gewohnlich  in 
doppelter  Menge,  versetzt  werden,  dass  die  Masse  sehr 
diinnflussig  wird,  worauf  dieselbe  mittelst  Watte  oder  einer 
Malerbiirste  aufgestrichen  wird.  Die  Haut  bleibt  einige 
Minuten  unbedeckt,  bis  der  dUnne  TTeberzug  eingetrocknet 
ist  und  der  Pat.  kann  ohne  Verband  bleiben.  Er  hat 
wenigstens  eine  halbe  Stunde  nachher  ein  angenehm  kuhlen- 
des  G-efuhl,  das  auch  das  starkste  Jucken  vertreibt.  Die 
Procedur  kann,  so  oft  man  will  und  das  Jucken  es  ver- 
langt,  wiederholt  werden.  Bewahrt  hat  sich  das  Mittel 
vor  Allem  bei  acuten,  papul6sen,  sich  schnell  ver- 
breitenden  Ekzemen,  wo  es  augenblickliche  Lin- 
derung  bringt  und  rasche  Heilung  herbeifiihrt  (contrain- 
dicirt  ist  es  bei  vesiculdsem,  nassendem,  borkigem  E.), 
ebenso  bei  gewissem  chronischem,  trockenem  E.,  wie 
es  z.  B.  ofb  sehr  verbreitet  und  lastig  bei  alteren  Leuten 
aufbritt,  und  nicht  minder  bei  jenen  hartnackigen  Ekzemen 
um   den  After  und   die   G-enitalien,  wo   es  das  beste 
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Mittel  ist,  das  Autor  kennt.  Auch  bei  Lichen  ruber  iind 
bei  diffusen,  stark  entzundlichen  Fallen  von 
Psoriasis  leistete    das  Liniment    vorzligliche   Dienste. 

(Honatehefte  for  prakt.  Dennatoloc^ie  1895  Bd.  XXI  No.  3.) 

-—  Beim   schuppenden    E.    der   Kinder    verordne    man    nacb 
Saalfeld: 

Rp. 

Eyd/rarg,  praec.  alh,  l,o 
Bale.  Peruvian,  5,o 
Unguent  Wilsmiii.  ad  30,o 

M.  f.  nng. 

(Allgem.  medic.  Central-Ztg^.  1895  No.  65.) 

Endometritis*    Beferat  iiber  Behandlung  der  Endometritis, 
erstattet  von  Prof.  Dr.  H.  Fehling  (Halle): 

A.  Acute  Endometritis. 
Dieser  begegnet  der  Arzt  wesentlich: 

1.  als  puerperaler  E.  Prophylaxe  hierbei  haupt- 
sachUch:  Desinfection  der  Hande  and  Listrumente 
des  Geburtshelfers  und  Desinfection  der  ausseren 
Gescblechtstheile.  Desinfection  der  inneren  Theile 
bei  normalen  Geburtsfallen  Uberflussig,  vielleicbt  selbst 
scbadlicb.  Li  therapeutischer  Hinsicbt  strenge  TJnter- 
scbeidung  zwischen  putrider  und  septischer  E.  iiber- 
fliissig.  Da  im  ersten  Beginn  Trennung  zwiscben  E. 
und  Eesorptionsfieber  oft  unmdgHcb,  bei  Fieberbeginn 
im  Wochenbett  zunacbst  Yaginalscblaucb  und  unterer 
CoUumtbeil  zu  reinigen  durcb  2 — Bstundliche  Yagi- 
nalinjectionen  mit  Lysol,  Carbol  (^/^ — 2®/©), 
Kal.  permang.,  Sublimat  1:4000  (letzteres  con- 
traindicirt  bei  Nepbritis,  scbwerer  Anaemie  u.  s.  w. 
Durcb  den  Beiz  des  die  Portio  treffenden  Strahles 
Erregung  von  Gontractionen,  oft  schon  genugend,  das 
zersetzte  Secret  zu  entleeren.  Gehen  danacb  nicbt 
binnen  24  Stunden  die  Erscbeinungen  der  E.  zuriick: 
AusspUlung  des  Uterus  mit  2 — 3  Litem  lau- 
warmer,  scbwach  antiseptischer  FlUssigkeit 
(Lysol  V2V0,  Carbol  2Vo,  Thymol  l^/oo,  Kal. 
permang.  2 — 5®/oo);  in  sehr  frUber  Zeit  des  Wochen- 
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bettes  diinne  Glasrdhre  geniigend,  bei  etwas  engerem, 
inneren  Muttermund  doppellaufiger  Katiieter.  Durch- 
spiilung  der  TJterushfihle  hat  nur  so  lange  Zweck, 
als    thatsachlich    eine    solche  im  puerperalen  TJteras 
Yorhanden  ist,  d.  h.  etwa  bis  zum  6.,  bei  Abort  bis 
zum    2.    Tage.       Yorsichtsmaassregeln    dabei: 
Druck   seitens    eines   Gehilfen   auf  den  Uterus,  Con- 
trolle   des  Pulses,   Vermeidung  von  Lufteintritt  und 
intraven6ser  Injection,   sowie  von  TJeberdehnung  des 
TJterus  bei  mangebidem  Ablauf.     Wiederholung  nach 
12 — 24    Stunden    zulassig,    dann    aber    nicht   mehr; 
wenn  kein  Erfolg,  septischer  Process  schon  iiber  das 
Endometrium  hinaus.    Nach  der  DurchspUlung  Ergotin, 
Eisblase  oder  Priessnitz;  nach  Bedarf  noch  Vaginal- 
injectionen.    Eingriff  contraindicirt^bei  Erscheinungen 
von  Parametritis,  Pelveoperitonitis,  Thrombophlebitis 
der  TJterus-  resp.  Beckenvenen  wegen  der  dabei  un- 
vermeidlichen  Dislocation  des  TJterus.  Ausschabung 
des    puerperalen   TJterus    bei    acuter  E.  nicht 
empfehlenswerth.     Erfolg   nicht  prompter  als  bei 
der  Ausspiilung,  dabei  noch  dieO-efahr  einer  Per- 
foration, und  was  kann  sie  iiberhaupt  helfen? 
zur    Zeit,    wo    die    Diagnose    klinisch    sichergestellt 
werden  kann,  bei  der  putriden  Form  Abgrenzung  der 
nekrotischen  Decidua  schon  erfolgt,    sodass  zur  Be- 
f6rderung  ihrer  Abl6sung  DurchspUlung  geniigt,  bei 
der  septischen  Form  aber  schon  am  3.  oder  4.  Tage 
Streptokokken    schon    bis    ins   Muskelgewebe  vorge- 
drungen!     Ausschabung    bei    E.    in    puerperio 
nur  zu    empfehlen:   a)  bei   der  in   der  2.  Woche 
oder   auch   spater  frisch   einsetzenden  E.  (Placentar- 
Eihautreste,  Lochiometra);    b)  bei  E.  post  abortum 
mit  Ei-  und  Deciduaresten.     Bei  fingerdurchgangiger 
Cervix   soil  Austastung    der  TJterush6hle  mit  einem 
Finger  vorangehen,  um   den   Sitz    gr6berer  Partikel 
zu  erkennen  und   sie  mit  dem  Finger  zu  entfernen; 
Anwendung    der    Curette    soil    mit    Einnenspeculum 
unter  Leitung   des  Auges   erfolgen,   damit  nicht  un- 
ndthig  Keime    aus  Vagina  und  Cervix    weiter    ver- 
schleppt  werden  und  frisch  verklebte  Vaginal-  und 
Dammrisse    wieder    aufgerissen    werden.      Nach    der 
Ausschabung    Aetzung    der    TJterush6hle    mit    50®/© 
Carbolalkohol  oder  Jodoformstift  (1  gr).     Jodoform- 
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gazetamponade  des  puerperalen  TJterus  nach  der 
Ausschabung  nur  bei  starken  Blutungen!  . 
2.  alsnichtpaerperaleE.  Am  haufigsten  atiologisch. 
Gonorrhoe,  seltener  Infection  nach  unreiner  Er- 
weiterung  der  Cervix,  Ausschabung  u.  s.  w.  All- 
gemeine  Behandlung  bei  der  nicht  puerperalen  E. 
Bettruhe,  Eis,  Priessnitz,  leichte  Abfuhrmittel,  Mor- 
phium  und  Codein,  Verbot  des  Coitus.  Soil  nun 
bei  gonorrhoischer  E.  ortliche  Behandlung 
erfolgen,  da  hierbei  Gefahr  der  Weiterver- 
schleppung  auf  die  Tubenschleimhaut  vor- 
handen  ist?  Ist  die  Gonorrhoe  auf  Vagina  und 
Cervix  beschrankt,  keine  intra-uterine  Medication,  nur 
fleissige  Vaginalinjectionen  (Sublimat  1:4000, 
Chlorzink  Va^/o)  ^^^  Auspinselung  der  ge- 
reinigten  Cervix  mit  Argent,  nitric.  (10®/©), 
leichte  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Bei 
sicherer  E.  ohne  Adnexenentzundung  Versuch  der 
Zerstdrung  dor  Gonokokken  durch  Aetzungen  mit 
Carbolalkohol  (50%),  Chlorzink  (200/^,),  Tinct. 
Jodi  (20%),  Argent  nitric.  (10%),  Ichthyol 
(10  :  100  Glycerin)  in  Seitenlage  unter  vorsichtigem 
Anziehen  des  TJterus;  danach  Bettruhe,  Priessnitz, 
event.  Opium.  Wiederholung  nach  6 — 8  Tagen. 
Bei  E.  nach  einem  gynakologischen  Eingrifif:  zunachst 
Entfemung  eingelegter  Gaze,  von  Intrauterinstiften 
u.  8.  w.,  dann  Reinigung  der  Hdhle,  selten  durch 
Ausspiilung,  eher  durch  Auswischen  mit  starker 
CarboUSsung;  femer  Bettruhe,  Eis,  Opium.  Gehen 
die  Erscheinungen  drohender  Peritonitis  nicht  zuriick, 
kommt  vaginale  Exstirpation  des  Uterus  in  Frage, 
mit  Gliick  ausgefuhrt  von  Olshausen. 

B.  Chronische  Endometritis. 
Zu  unterscheiden  am  zweckmassigsten: 

1.  Hamorrhagische  Formen  der  E. 

Hierzu  gehdrt  die  E.  deciduae  post  partum, 

„  ^  „     abortum 

„     glandularis  1  oder  beide 
„     interstitialisj  zusammen. 

2.  E.  exfoliativa. 
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3.  Chron.  E.  deciduae  in  graviditate, 

4.  Chron.  E.  catarrh,  und  sero-purulenta. 

Ist  Diagnose  einer  chron.  E.  corporis  festgestellt,  so 
entsteht  die  Yorfrage:  „Soll  sie  sofort  Qrtlich  be- 
handelt  werden  oder  nicht?"  Diese  Frage  zu  ver- 
neinen  fur  die  auf  constitutioneller  Basis  be- 
ruhende  E.  der  Yirf^ines  und  Nulliparae,  so  bei 
Anamie,  Chlorose,  Tuberculose.  Hier  unter  alien 
TJmstanden  erst  allgemeine  Behandlung  durch  Tonica, 
Eisen,  Mastung,  Vermin  der  ung  des  Blutverlustes  durch 
Ergotin,  Hydrastis  oder  Extr.  Gossypii  bei  der  Menstruation, 
Kegelung  der  Cohabitation  und  der  erlaubten  Bewogung 
(Tanzen,  Bergtouren,  Schlittschuhlaufen  zu  verbieten  oder 
einzuschranken!).  Badecuren  bei  katarrhalischer  E. 
Ems,  Schlangenbad,  Teplitz,  Qastein,  Wildbad,  bei  hamo- 
rrhagischer  E.  Sool-  und  Moorbader  (Franzensbad, 
Elster,  Schwalbach),  deren  blutstiliende  Wirkung  durch 
die  Erfahrung  erwiesen  ist;  daneben  event.  Trinkgebrauch 
der  Stahlwasser.  Bei  manchen  Fallen  Aufenthalt  in 
der  H6he  oder  an  der  See  angezeigt.  Bei  einer  durch 
nachweisbar  6rtliche  Infection  entstandenen  oder  durch 
anatomische  Veranderungen  charakterisirten  E.  vor  Eintritt 
in  die  Behandlung  festzustellen,  ob  nicht  Contraindica- 
tionen  gegen  6rtiiche  Therapie  vorliegen  (acute  oder 
subacute  Entziindiingen  des  Uterus  selbst,  der  Adnexa,  des 
Parametrium  und  Peiveoperitoneum).  Bei  chronisch  ge- 
wordener  entzUndiicher  Veranderung  der  Adnexa  (Salpingo- 
Oophoritis),  besonders  der  auf  puerperaler  und  gonorrhoischer 
Grundiage,  Frage  der  Ortlichen  Behandlung  individuell, 
nach  wiederholter,  griindiicher  XJntersuchung  zu  unter- 
scheiden,  und  zwar  am  besten  in  Narkose,  bei  der  manch- 
mal  erst  die  Adnextumoren  erkannt  werden.  Von  Werth 
ferner  der  Grad  der  Reaction  der  Kranken  auf  die  ein- 
fache  resp.  Narkosenuntersuchung.  Ist  die  Adnexen- 
entzUndung  die  Hauptsache,  zunachst  Behandlung 
dieser:  Tampons  und  Suppositorien  mit  Jodoform glycerin, 
Ichthyol glycerin,  Priessnitz,  Sitzbader  sind  event.  Vor- 
bereitungscuren  fur  die  Behandlung  der  E.  In  den 
schlimmsten  Fallen  Abtragung  der  Adnexa,  worauf  die  E. 
gew6hnlich  zuriickgeht.  Bei  Katarrh  der  Vagina  und  der 
Cervix  zunachst  einfache  Katarrhbehandlung  dieser  Theile. 
Bei  Circulationsstorungen :  Blutentziehungen  an  der  Portio, 
Massage  des   Uterus,    heisse  Vaginalinjectionen,   Glycerin- 
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tampone  in  die  Vagina,  Ergotin  und  Hydrastis  wahrend 
der  Menstruation  und  in  der  Zwischenzeit,  Aufrichten  des 
Uterus  aus  Buckwartslagerung  und  Einlage  eines  passen- 
den  Pessars.  Bei  jedem  intra-uterinen  Eingriff 
strengste  Antisepsis  und  Asepsis  des  Arztes, 
Sterilisirung  der  Instrumente,  Desinfection  des 
Yulvo-Vaginalcanals  sammt  Cervix!  Letztere  muss 
femer  geniigendeWeite  besitzen.  Aseptische  Einfuhrung 
yon  Sonden  yerschiedener  Starke  (zuweilen  einfache  Son- 
dirung  geniigend,  um  dem  Secret  Abfluss  za  yerschaffen 
und  die  E.  zu  heilen),  je  nach  der  gefondenen  Weite  und 
dem  vorzunehmenden  Eingriff  yerschiedene  Art  der  Er- 
weiterung.     Wir  wenden  an: 

1.  Erweiterungsstifte  yon  Metall,  Hartgummi, 
Glas,  Holz  yon  1 — 15  mm  und  mehr  Durchmesser, 
conisch  sich  yerjungend.  Indicirt,  um  eine  enge 
Ceryix  zur  Einfuhrung  yon  Aetzsonden,  Curetten 
u.  s.  w.  auf  8  — 10  mm  zu  erdffnen.  Erweiterung 
mit  harten  Dilatatoren  bis  zur  Fingerdurchgangigkeit 
schwierig  und  oft  gewaltsam;  die  Ceryix  reisst  leicht 
ab  und  ein,  es  entstehen  klaffende  Stellen  im  Para- 
metrium,  Eingangspforten  fiir  Infection. 

2.  Gaze  und  Watte.  Erweiterung  durch  Gaze  bis 
zur  Fingerdurchlassigkeit  giebt  einen  raschen  Erfolg 
nur  beim  abortirenden  oder  puerperalen  TJterus.  Bei 
einfacher  E.  Yerfahren  zu  yerwerfen,  da  in  der  Lange 
der  erforderlichen  Zeit  grosse  Gefahr  liegt. 

3.  Quellmittel,  das  wirksamste  Yerfahren.  Press- 
schwamm  obsolet,  Tupelo  nicht  sehr  leistungsfahig, 
Laminaria  einzig  empfehlenswerth.  Laminaria 
in  5^/o  CarboUdsung  3  Minuten  auszukochen  oder 
in  10^/q  Salicylspiritus,  lO^/o  Jodoformather  oder 
l^/o  Sublimatspiritus  praparirt  aufzubewahren  (in 
letzterem  Ealle  yor  Gebrauch  2  Minuten  in  kochen- 
des  Wasser  thun!).  Bei  Nulliparen  hdchstens  2  Stifte 
nothig  (in  12stUndigen  Zwischenraumen  hinter  ein- 
ander  einzufiihren!),  bei  schon  Entbundenen  1  Stift, 
besonders  wenn  man  yor  Einlegen  desselben  mit 
Glasstiften  so  weit  erweitert,  als  ohne  grossen  Wider- 
stand  geht. 

Zeigt  der  herausgenommene  Laminariastift  eine  der  oberen 
Ceryixparthie  entsprechende  EinschnUrung,  sodass  der 
Finger   auch    in  Narkose    Schwierigkeit    beim   Eindringen 
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findet,  so  discidirt  Autor  multipel  radiar  mit  karzem,  ge- 
kriimmtem  Metrotom  (Blutung  viel  geringer  und  Erfolg 
ausgiebiger,  als  bei  den  grossen  supravaginalen  bilateralen 
Discissionen).  Indication  ftir  Quellmittel:  Noth- 
wendigkeit  der  digitalen  Austastung  der  XJterushdhle. 
Diese  ist  nothwendig  nur: 

1.  Bei    Yerdacht    aaf    maligne  Neubildong,    wenn    der 
mikroskopische  Befund  zu  Zweifeln  Anlass  giebt. 

2.  Zur  Diagnose  des  Sitzes   und  der  Ausdehnung  sub- 
mukdser  Polypen,  Myome  u.  s.  w. 

3.  Wenn  trotz  wiederholter  Ausschabung  immer  wieder 
E.ecidive  eintreten. 

(YL  Congress  der  Dentsehen  Gesellschaft  Mr  Gebartshtilfe  und  Gynaekol., 

am  5. — 1.  Juni  1896.  — 
Wiener  medio.  Presse  1895  No.  24—26.) 

Schluss  folgt.*) 

Fracturen  und  liiixatlonen.    Die  Luxation  der  Pero- 

neussehnen  hat^  wie  wir  frliher  berichteten  (s.  Excerpta, 
vor.  Jahrg.  S.  504)  Prof.  Kraske  Yeranlassung  gegeben 
zu  einer  operativen  Behandlung  nach  dem  Princip 
der  Periostknochenlappenplastik  Konigs.  Nun  be- 
richtet  Dr.  W.  Kramer  (Glogau)  von  einer  vor  l^/g 
Jahren  unabhangig  von  Kdnig  ausgefUhrten,  ahn- 
lichen  Operation  bei  einem  Falle,  der  noch  dadurch 
sehr  interessant  ist^  dass  er  eine  angeborene  habi- 
tuelle  Luxation  beider  Peronealsehnen  des  linken 
Fusses  eines  ^j^  Jahre  alten  Knaben  betriflPt.  Es 
lag  dabei  nicht  etwa  gleichzeitig  ein  angeborener  Pes  cal- 
caneus vor,  bei  welch  em  ja  mitunter  Verschiebung  der 
Peronealsehnen  aus  ihrer  Nische  beobachtet  wird,  auch 
nicht  Pes  valgus  congenitus,  bei  welch  em  es  vielleicht  ein- 
mal  zu  solcher  Sehnendislo cation  kommen  konnte,  es  han- 
delt  sich  vielmehr  um  einen  ganz  normal  geformten 
und  beweglichen,  in  normaler  Stellung  stehenden 
Fuss  eines  kraftigen,  gesunden  Knaben,  bei  welchem 
sonst  keinerlei  Hemmungsbildung  vorhanden  und 
welcher  noch  keinerlei  Q-ehversuchen  ausgesetzt  wor- 
den  war;  die  Eltem  hatten  schon  bald  nach  seiner  in 
Schadellage  und  ohne  Kunsthulfe  erfolgten  G-eburt  bemerkt, 


*)  Wir  bringen  seiche  umfangreiche  Eeferate  nur  ausnahmsweise,  nur 
wenn  es  sich  um  hesonders  wichtige  Fragen  handelt.    Die  Redaction. 
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dass  sich  6fters  bei  starkeren  Bewegungen  des  linken 
FusschenS;  besonders  bei  Abduction  desselben,  bei  Supi- 
nation und  Dorsalstreckung  pldtzlich  unter  hdrbarem 
Gerausch  ein  Sehnenstrang  auf  den  ausseren  Kndchel  nach 
vom  verschob,  um  ebenso  schnell  wieder  hinter  letzterem 
zu  verschwinden.  Diese  angeborene  St6rung  konnte  nur 
durcb  ungenugende  Ausbildung  der  die  Peroneus- 
sehnen  aufnehmenden  Knochelfurche  und  des  sie 
in  dieser  fixirenden  Hautbandes  bedingt  sein,  und 
in  der  That  fand  Autor^  als  er  die  Sehnen  und  die  ausse- 
ren Kndchel  durch  einen  Schnitt  freilegte,  die  Malleolen- 
furche  und  den  lateralen  Begrenzungswall  derselben  kaum 
angedeutet  und  von  der  als  fletinaculum  bezeichneten  Yer- 
starkung  der  TJnterscbenkelfascie  nichts.  Es  lag  daher 
nahe,  dieBildung  eines  widerstandsfahigen  B;etina- 
culums  mittelst  eines  Periostknochenlappens  zu 
yersuchen.  Zu  diesem  Zweck  loste  Autor  von  dem 
Malleolus  extemus  einen  solchen  von  l^/^  cm  Lange,  etwas 
iiber  1  cm  Breite  und  |  |  Form  ab,  sodass  die  Lappen- 
basis  nach  hinten  gelegen  war,  schlug  ihn  an  letzterer  Uber 
die  Sehnen  hinweg  nach  riickwarts  um  und  nahte  ihn  hier 
mit  einem  Theil  seines  hinteren  Eandes  mittelst  einiger 
Gatgutnahte  fest,  worauf  die  Hautwunde  geschlossen  und 
ein  den  Fuss  ruhig  stellender  Verband  angelegt  wurde. 
Glatte  Heilung  in  10  Tagen.  Vom  Beginn  der 
3.  Woche  ab  vorsichtig  Bewegungen.  Autor  uberzeugte 
sich  nachher  wiederholt,  dass  die  Sehnen,  in  dem 
geschaffenen  festen  B;etinaculum  bei  alien  Be- 
wegungen des  Fusses  frei  gleitend,  yoUstandig 
zuriickgehalten  werden,  der  Knabe  v6llig  unge- 
hindert  mit  dem  letzteren  geht,  wobei  auch  die  ersten 
ungeschickten  Gehversuche  des  Knaben  keine  Veranderung 

herbeiflihrten.  (Centralblatt  for  Chimrgie  1895  No.  27.) 

—  Die  nnblutige  Behandliing  der  angeborenen  Hiiftver- 
renknng  nimmt  jetzt  Prof.  Lorenz  (Wien)  vor  und  hat 
bereits  in  13  Fallen  Erfolg  damit  erzielt.  'Die  Methode 
ist  genau  der  operativen  nachgebildet,  die  Lorenz 
bei  170  Fallen  bisher  bekanntlich  mit  bestem  Erfolge  an- 
gewendet  hat.  Wie  diese  gtellt  sich  die  imblutige  Methode 
folgende  Aufgaben:  1)  Herabholung  des  nach  oben 
dislocirten  Schenkelkopfes  in  das  Pfannenniveau 
(Beduction);  2)  Yertiefung  des  Pfannengriibchens; 
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3)  Einpflanzung  des  Schenkelkopfes  in  die  Pfanne 
(Reposition),  nur  dass  hier  die  Vertiefung  reap.  Aus- 
weitung  der  Pfanne  zuletzt,  d.  h.  in  die  Nachbehandlung 
fallt.  Die  Herabholung  des  Schenkelkopfes  erfolgt 
obne  jede  yorbereitende  Extensionsbehandlung  auf  dem 
Wege  forcirter  manueller  oder  instrumenteller 
(Schrauben-)  Extension  in  Karkose.  Kach  vollzogener 
Reduction  wird  die  Reposition  in  die  Pfannentasche 
auf  dem  Wege  starker  Abduction,  event,  unter  Bei- 
hiilfe  der  Flexion  erzielt;  ist  die  Reposition  im  Gange,  so 
uberspringt  dabei  der  Schenkelkopf  den  hinteren  Pfannen- 
rand  unter  dem  akustischen  Phanomen  eines  dumpfen 
Trommelschlages,  der  weithin  vernehmbar  ist  und  unter 
dem  palpatorischen  Phanomen  einer  ruckweisen  Erschutte- 
rung,  welche  wie  ein  elektrischer  Schlag  von  alien  den 
K5rper  des  Kindes  fixirenden  Handen  empfunden  wird. 
Die  Einrenkung  kann  aber  erst  nach  der  Vertiefung  der 
flachen  Pfanne  auch  bei  aUmalig  verminderter  Ab- 
ductionshaltung  des  Beines  erhalten  bleiben.  Die  Ver- 
tiefung der  defecten  Pfanne  wird  also  zunachst  unter 
Beibehaltung  der  extremen  Abductionslage  des 
eingerenkten  Beines  eingeleitet  und  durch  in  der 
Langsachse  des  Femur  gegen  den  Pfannenboden 
wirkenden  mechanischen  Druck,  also  durch  eine  Be- 
lastungsbehandlung  erreicht.  So  lange  die  Abductions- 
haltung  eine  extreme  ist,  wird  die  Einpressung  des  in  die 
Pfanne  eingelassenen  Schenkelkopfes  gegen  den  Pfannen- 
boden durch  Druckverbande  bewerkstelligt.  Etappen- 
weise  wird  die  extreme  Abduction  allmalig  ver- 
min der  t,  soweit  dies  jeweilig  ohne  Reluxation  des 
Schenkelkopfes  moglich  ist,  bis  endlich  das  Bein  in 
einer  bis  zu  jenem  Grade  corrigirten  Abductions- 
haltung  sich  befindet,  bei  welcher  das  Stehen  und 
Gehen,  wenn  auch  vor  der  Hand  noch  in  unbe- 
quemer  Weise,  so  doch  iiberhaupt  mdglich  wird. 
Von  diesem  Zeitpunkte  ab  steht  der  vor  und  unter 
dem  hinteren  Pfannenwalle  befindliche  Schenkel- 
kopf resp.  der  Pfannenboden  unter  dem  Drucke 
der  Rumpflast,  der  Pat.  tritt  sich  sozusagen  den 
Schenkelkopf  mit  jedem  Schritt  tiefer  in  die  Pfanne 
hinein.  Wahrend  also  nach  der  &uheren  Extensions- 
methode  das  luxirte  Bein  Jahre  lang  geschont,  das  Kind 
Jahre  lang  aufs  Streckkissen  gebunden  wurde,  was  fiir  das 
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Knochenwachsthum  aucb.  nicht  gleichgiiltig  sein  konnte; 
steht  der  Pat.  jetzt  vom  Momente  der  deposition 
an  auf  eigenen  Beinen,  die  E/Umpflast  selbst,  also  die 
Function  des  G-elenkes,  wirkt  als  Belastung  nach  oben  bin. 
Was  das  Alter  der  fiir  diese  Bebandlung  nocb  ge- 
eigneten  Kinder  anbelangt,  so  war  das  alteste  Kind, 
bei  dem  eine  beiderseitige  Luxation  beseitigt  wurde,  Uber 
6  Jahre  alt.  Was  die  Dauer  der  Bebandlung  end- 
licb  betrifift;  so  kann  ein  Endurtbeil  nocb  nicbt  abgegeben 
werden;  unter  den  einseitig  luxirten  Kindern  war  das 
selbstandige  Geben  und  Steben  in  einem  Falle  nur  3  Tage 
unterbrocben  und  in  der  B>egel  konnte  es  scbon  wenige 
Wocben  nacb  der  Reposition  wieder  aufgenommen 
werden.  Bei  doppelseitiger  Luxation  dauert's  natur- 
licb  langer,  docb  konnten  2  Patienten  scbon  nacb 
6  Wocben   wenigstens   das  Dauersteben   beginnen. 

(Centralblatt  far  Chimrgie  1895  No.  33.) 

—  0.  Scbrader  bespricbt  die  subcutanen  Querfiracturen  der 
Patella  und  ihxe  Behandliing,  wobei  er  besonders  den  von 
V.  Bramann  angewendeten  „Scbnietterlings verb  and" 
bescbreibt:  „Derselbe  bestebt  aus  2  ganz  gleicben  Yerband- 
stiicken.  An  ein  ca.  5  cm  langes  und  4  cm  breites,  starkes, 
aber  gut  debnbares  G-ummistiick  sind  auf  den  beiden 
scbmaleren  Seiten  je  ein  ca.  25  cm  langer,  sicb  etwas  yer- 
breiternder  Heftpflasterstreifen  so  angenabt,  dass  Heft- 
pflasterstreifen  und  G-ummi  einen  Winkel  von  ca.  160 — 170® 
bilden,  dass,  also  das  ganze  Yerbandstuck  in  der  Tbat  an 
einen  Scbmetterling  mit  ausgebreiteten  Elugeln  erinnert. 
Dieser  Yerband  wird  so  angelegt,  dass  ein  Gummistiick 
oberbalb  des  oberen  Patellarfragmentes  stark  angezogen 
und  so,  das  obere  Fragment  lunfassend  und  nacb  unten 
driickend;  fixirt  wird.  Die  Hefbpflasterstreifen  laufen  dann 
wie  die  Touren  des  g-Yerbandes  scbrag  nacb  imten  und 
kreuzen  sicb  auf  der  Wade.  In  ganz  derselben  Weise 
wird  der  andere  Scbmetterling  an  das  untere  BrucbstUck 
applicirt  und  driickt  durcb  die  ungefabr  in  der  Mitte  der 
Hinterseite  des  Oberscbenkels  sicb  kreuzenden  Hefbpflaster- 
fliigel  dasselbe  dem  oberen  Fragmente  entgegen."  Beide 
Scbmetterlinge  werden  durcb  Bindentouren  fest 
fixirt,  die  Extremitat  auf  die  Yolkmann'scbe 
Scbiene  gelagert  und  suspendirt.  Nebenber  Massage 
und  Elektrisation  des  Quadriceps  und  der  Waden- 
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muskeln.  Yon  19  Fallen  sind  15  so  mit  gutem 
Erfolge  behandelt.  v.  Bramann  ist  auch  ein  Freund 
der  Function,  falls  li6chstens  24  Stunden  seit  Ent- 
stehen  der  Fractur  verstrichen  sind,  iind  er  holdigt 
im  XJebrigen  folgenden  allgemeinen  Gesichtspunkten: 
Bei  Fallen  mit  massig  grosser  Diastase  mit  ge- 
ringem  Erguss  geeigneter  Yerband;  bei  bedeuten- 
dem  Erguss  jedenfalls  Function,  aber  friihzeitig, 
mit  Druckverband  und  Suspension.  In  der  ersten 
Zeit  absolute  B>uhe;  doch  bald  Massage  und  Elek- 
tricitat.  Bewegungen  erst  nach  eingetretener 
Consolidation.  Bei  mangelhaftem  Erfolg  in  den 
ersten  4  Wochen  Knochennaht.  Bei  complicirten 
Fracturen  sofort  operative  Behandlung. 

(Inang. -Dissert.  Halle  1895.  — 
Centralblatt  for  Chirargie  1895  No.  32.) 

Oangran*  Dr.  M.  Joseph  (Berlin)  beobachtete  einen  Fall 
von  miLltipler  neurotisoher  Hautgangrto,  und  zwar  bei 
einem  Manne,  wahrend  bei  den  bisher  bekannt  geworde- 
nen  Fallen  es  sich  stets  um  Frauen  handelte:  27jahriger, 
erblich  nicht  belasteter  Mann  goss  sich  im  Jahre  1884 
aus  TJnvorsichtigkeit  etwas  concentr.  Schwefelsaure  Uber 
den  B>ucken  der  linken  Hand.  Einige  Monate  spater 
(Februar  1885)  —  die  Brand wunde  war  noch  nicht  ab- 
geheilt  —  bildete  sich  pl6tzlich  im  unteren  Drittel  des 
Hnken  Unterarms  ein  dunkelgrauer  bis  weisslich- 
gelber,  etwa  thalergrosser  Fleck,  der  anasthetisch 
und  analgetisch  war  und  erst  bei  der  Yerschorfung 
stechende  und  prickelnde  Schmerzen  verursachte. 
Bald  bildete  sich  um  die  Yerschorfung  eine  Demar- 
cationslinie,  sodann  erfolgte  allmalige  Abstossung  der 
gangran6sen  Hautstiicke.  In  4 — 5  Wochen  Abheilung 
unter  Keloidbildung.  Nunmehr  Wiederholung  des 
Processes  nahezu  alle  halbe  Jahre,  meist  gegen  An- 
fang  und  Ende  des  Winters.  Erst  nur  der  linke  Arm, 
spater  auch  der  rechte  ergriffen.  Autor  sah  den  Pat.  zu- 
erst  im  Januar  1893,  wo  in  der  Nacht  vorher  eine  neue 
gangrandse  Stelle  entstanden  war.  Dieselbe,  50Pfennig- 
stuckgross,  in  der  Mitte  griingelblich  verfarbt,  anasthetisch. 
von  normaler  Haut  umgeben,  befand  sich  im  oberen  Drittel 
der  Beugeseite  des  linken  TJnterarmes,  wahrend  eine  5Mark- 
stuckgrosse    gangrandse   Stelle    in    der  Mitte    des    rechten 
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TJnterarmes  vorhanden  war.  Der  Grund  der  Geschwiirs- 
flachen  nach  Abfallen  des  Schorfes  war  dunkelblauroth  bis 
schmutzigbraun,  die  TJmrandung  gebuchtet  und  scharf  ge- 
zackt;  die  DemarcationsliDie  dunkelroth.  Allgemein- 
befinden  nicht  gestort.  An  beiden  Armen  Narben  von 
abgeheilten  Stellen  sichtbar.  Behandlung  der  beiden 
TJlcerationen:  Sublimatumschlage.  Sie  verminder- 
ten  bedeatend  die  Schmerzen.  Ohne  Keloid- 
bildung  Abheilung  mit  glatter  Narbe.  Nahezu 
1  Jahr  kein  Hecidiv.  Ende  Marz  1894  neue  gangra- 
n6se  Stellen,  und  zwar  zum  1.  Male  nicht  an  bis  dahin 
gesunden  Hautstellen,  sondem  auf  dem  Boden  alter 
Narben.  Abheilung  der  Verschorfung  unter  Sublimat- 
umschlagen  in  5  Wochen.  —  Die  atiologische  Deutung 
dieser  Falle  noch  nicht  klar:  Hysterie,  Syringo- 
myelie,  Arteriosklerose,  Simulation,  Selbstbe- 
schadigung  werden  beschuldigt.  Letztere  hier  auszu- 
schliessen.  Jedenfalls  spielt  bei  der  Affection  das  Nerven- 
system  eine  grosse  B>olle. 

(Aichiv  far  Dermatologie  a.  Syphil.  1895  Bd.  31,  Heft  3.) 

—  J.  E otter  (Berlin)  beschreibt  eine  neue  Art  von  Hautgan- 
grto  mit  Pustelbildung:  23jahriger,  krafbiger,  wohl  ge- 
nahrter,  erblich  nicht  belasteter  Mann  bemerkte  am  4./ 12. 
1893  auf  der  Innenseite  des  rechten  TJnterschenkels, 
etwa  in  der  Hdhe  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel, 
ein  ohne  ersichtliche  TJrsache  entstandenes  kleines 
Hautpickelchen,  das  sich  rasch  vergr6sserte,  in- 
dem  die  umgebende  Haut  sich  schwarz  verfarbte. 
Bei  der  Aafnahme  des  Pat.  am  7./12.  afficirte  Stelle  hand- 
teller-,  nach  weiteren  5  Tagen  hand  gross.  Hautinihrer 
ganzen  Dicke  bis  auf  die  Fascie  in  eine  zusammen- 
hangende,  blaugraue,  feuchte,  weiche,  gangranose 
Masse  verwandelt,  die  mit  der  Scheere  abgetragen 
werden  konnte,  worauf  ein  grosses  Geschwiir  von 
kreisrunder  Form  mit  stellen,  scharfen  Randern 
sichtbar  wurde,  dessen  Grund  von  Granulationen  mit 
nur  wenig  Belag  gebildet  wurde.  Etwa  1  Woche  nach 
Beginn  der  Krankheit  traten  Anfangs  in  der  Nachbarschaft 
des  Brandheerdes,  spater  uber  das  ganze  rechte  Bein, 
Scrotum  und  Penis  zerstreut  Pusteln  in  2  verschiede- 
nen  Formen  auf:  1.  als  grdssere  und  zugleich  tief- 
greifende    mit    starkem    hamorrhagischen    Inhalt 
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und  2.  als  kleinere,  mehr  oberflachliche  mit  eitri- 
gem  Inhalt  und  geringerer  blutiger  Beimischung. 
Die  1.  Form  entwickelte  sich  unter  lebbaffcen  Schmerzen 
und  starker  E.6tbung  der  Kaut.  In  den  nacbsten  24  Stun- 
den  erreichte  die  Pustel  die  Gr^sse  eines  Markstiickes, 
verfarbte  sich  vom  Centrum  aus  dunkelblauroth,  fullte  sich 
prall  und  brach  am  5.  Tage  nach  der  Entwickelung  auf, 
worauf  eine  blutig-eitrige,  dunkle  Miissigkeit  herauskam 
und  ein  kreisrunder  Defect  sichtbar  wurde,  der  nach  10  bis 
14  Tagen  iiberhautet  war.  Der  ganze  Verlauf  einer  Pustel 
dauerte  also  ca.  3  Wochen.  37  Tage  nach  Beginn  der 
Affection  begrenzte  sich  der  gangran6se  Process 
und  hinterliess  ein  Geschwur,  welches  vom  Tibiaknauf 
bis  nahe  zum  Malleolus  internus  reichte  und  die  halbe 
Circumferenz  des  XJnterschenkels  einnahm.  Nur  im  Be- 
ginn e  war  das  Fortschreiten  der  Gangran  von  Fieber 
begleitet,  das  AUgemeinbefinden  war  sonst  nicht 
gestort.  Transplantation  nach  Thiersch  gelang  nur  im- 
vollkommen.  Erst  Juni  1894  Geschwiire  voUstandig  ver- 
narbt.  —  Der  Gesammtverlauf  der  Krankheit  stellte 
sich  also  unter  3  Bildern  dar:  1.  Yom  Beginn  bis  zum 
Ende  der  2.  Woche  als  progrediente  Hautgangran; 
2.  vom  Anfang  der  2.  bis  Ende  der  5.  Woche  als  grosse, 
tiefe,  hamorrhagische  Pusteln,  neben  denen  auch 
oberflachliche  vorhanden  waren;  3.  von  der  2.  Woche 
bis  zum  Ende  der  Krankheit,  bis  zum  Beginn  des  5.  Mo- 
nats  in  Form  von  oberflachlichen  Pusteln,  welche 
nach  Ablauf  des  2.  Monats  nur  noch  vereinzelt  aufbraten. 
Im  Eiter  der  gangranosen  Geschwiire  fand  sich 
ein  mit  den  gew6hnlichen  Farbemitteln  leicht 
tingirbarer,  als  kurzes,  dickes,  wie  ein  Rotz- 
bacillus  langes,  aber  etwas  dickeres  und  plumpe- 
res  Stabchen  erscheinender  Bacillus,  den  der 
Autor  „Bacillus  pustulo -gangraenosus"  nennen 
m6chte,  als  Erreger  jenes  oben  beschriebenen  Leidens, 
das  als  Morbus  sui  generis  angesehen  werden  muss. 
Dass  derselbe  Erreger  der  Affection  war,  zeigten  bakterio- 
logische  Experimente. 

(Dermatolog.  Zeitschrift  1895  Bd.  11.  Heft  4.) 

Dr.  F.  V.  Quervain  (Chaux-de-Fonds)  theilt  einen  Pall  von 
Extremit&tengangrSin  nach  Abdominaltyphus  mit:  Die- 
selbe  betraf  einen  Fuss  und  XJnterschenkel  und  beruhte 
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auf  Thrombosenbildang  in  der  Arteria  poplitea. 
Die  Thrombose  stellte  sich  bei  dem  jungen,  kraftigen  Pat. 
mit  Beginn  der  Deferyescenz  eines  mittelschweren 
Typhus  ein  und  combinirte  sich  mit  Phlebitis  in  beiden 
unteren  Extremitaten.  Interessant  ist  der  Fall  besonders 
deshalb,  weil  in  der  TJmgebung  des  Thrombus  allein 
der  Typhusbacillus  gefunden  wurde;  die  Thrombose 
war  also  keine  marantische,  keine  durch  im  Blut  kreisende 
Toxine  bewirkte,  sondem  eine  direct  infectidse,  d.  h.  durch 
eine  Metastase  des  Typhusbacillus  hervorgerufene. 
Trotz  des  gesunkenen  Kraftezustandes  wagte  man  die 
Amputation,  wodurch  auch  die  Temperatur  sofort 
herabgesetzt    wurde    und    der     Kraftezustand    sich 

beSSerte.  (CentralWatt  far  innere  Medidn  1895  No.  33.) 

B[yrt6rl6«  TJeber  das  gar  nicht  so  selten  vorkommende,  aber 
wenig  bekannte  Symptom  der  H.,  die  sogenannte  „hyste- 
rische  Mamma*'  publicirt  Gilles  de  la  Tourette  eine 
Studie.  Die  Affection,  wie  es  scheint  eine  trophische 
St 5 rung,  wie  das  hysterische  Oedem,  aussert  sich  in  einer 
bleibenden  oder  voriibergehenden  Volumsver- 
mehrung  des  Organs  mit  betrachtlicher  Hyper- 
asthesie  der  Haut.  Im  Moment  des  Anfalles  schwillt  die 
Mamma  an,  die  Brustwarze  erigirt  sich,  das  ganze  Organ 
vergr6s8ert  sich  betrachtlich  (oft  bis  zum  Doppelten  des 
Volumens)  und  die  Hyperasthesie  wird  so  stark,  dass  die 
Patientinnen  nicht  einmal  das  B;eiben  des  Hemdes  ver- 
tragen.  Mauchmal  bleibt  der  Schmerz  nicht  localisirt, 
sondem  strahlt  in  die  Achsel  aus  und  kann  von  den  Er- 
scheinungen  der  hysterischen  Angina  pectoris  begleitet 
sein.  In  dem  Momente,  wo  die  Anschwellung  der  Brust 
ihr  Maximum  erreicht  hat,  kommt  es  gewdhnlich  zu 
hysterischen  Krampfanfallen.  Die  Hautdecke  der 
Brust  erscheint  weiss,  rosa  oder  violett.  Das  Leiden,  das 
Ubrigens  nicht  selten  auf  Contusion  zuruckgefuhrt  wird, 
fiihrt  nicht  selten,  namentlich  wenn  sich  noch  TJlcera- 
tionen  bilden,  zu  Yerwechselungen  mit  malignen 
Tumor  en,  und  es  wurde  bereits  einige  Male  die  Ampu- 
tation gemacht,  wobei  aber  noch  nicht  Yerschwinden  des 
Schmerzes  erzielt  werden  konnte.  Solche  „Brustkrebse" 
werden  am  besten  durch  Suggestion  geheilt. 

(Noavelle  leonographie  de  la  Salpetridre  1895.  — 
Wiener  medic.  Prease  1895  No.  33.) 
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•^  Gelenkrheiimatismiis  als  hysterisohe  Manifestation  beob- 
achtete  Marinel  bei  2  Schiilerinnen  desselben  Pen- 
sionates.  Die  Symptome  des  G-elenkrheumatismus 
waren  subjectiv  vorhanden,  es  fehlten  nur  die  objec- 
tiven  Yeranderungen  und  das  Fieber.  Die  eine  Pat. 
hatte  schon  friiher  an  hysterischen  Attaquen  gelitten.  Ihre 
jetzigen  ^^schweren^'  Symptome  stellten  sich  ein  24  Standen 
nachdem  sie  von  ihrer  Mutter  einen  Brief  erhalten  hatte, 
worin  diese  schrieb,  wie  ein  Verwandter  an  Bheumatismus 
leide.  Die  zweite  Patientin  wurde  offenbar  yon  ihrer 
Ereundin  ^^angesteckt'^     Heilung  durch  Suggestion. 

(Jonm.  de  med.  et  chir.  beiges,  1.  Jani  18d5.  — 
Wieaer  medic.  Wochenschiift  1895  Nr.  34.) 

Inflnenzil*  Dr.  J.  G.  Sinclair  empfiehlt  Chinin  als  Frophy- 
lactioiim  gegen  I.,  gestutzt  auf  folgende  Beobachtungen : 
Bei  der  Epidemie  1891  verordnete  er  in  einer  Erziehungs- 
anstalt  eine  morgendliche  Dosis  von  0,3  Chinin. 
Dies  wurde  wahrend  der  Dauer  der  Epidemie  strong  be- 
folgt,  und  alio  Insassen  des  Instituts  blieben  gesund. 
Eins  der  Dienstmadchen ,  die  in  einen  Nachbarort  zor 
Pflege  ihrer  an  I.  leidenden  Mutter  ging,  kehrte  mit  der 
Krankheit  ins  Institut  zuriick,  ohne  sie  aber  weiter  zu 
iibertragen.  Bei  der  letzten  Epidemie  wurden  in  dem- 
selben  Institut  wieder  Chinin dosen  verabfolgt,  nur  eine 
Lehrerin  konnte  das  Mittel  nicht  nehmen.  Sie 
bekam  I.  als  einzige  im  Institut;  die  mit  ihr  das 
Zimmer  theilenden  Colleginnen  blieben  auch  yerschont. 
Auch  in  seinem  Haushalt  wandte  Autor  in  der  Epide- 
mie 1891/92  das  Mittel  an,  das  er  seinen  14  Haus- 
genossen  taglich  verabreichte;  koines  derselben  er- 
krankte,  nur  Autor  vergass  einmal  die  morgend- 
liche Dosis  zu  nehmen,  inficirte  sich  bei  einem 
Patienten  und  erkrankte  schwer. 

(The  Brit.  med.  Jonrn.  2./4.  95.  — 
Deutsche  Medicinal-Ztg.  1895  No.  62.) 

—  A.  Mosse  stellte  mit  ChininsiOfat  bei  I.  Versuche  bei 
Thieren  an,  welche  die  Wirksamkeit  des  Mittels 
deutlich  kennzeichneten.  Zur  Behandlung  influenza- 
kranker  Menschen  miissen  Dosen  nicht  unter  0,5  bis 
0,8  pro  die  durch  4 — 5  Tage  angewendet  werden;  mit 
Dosen  von  1  —  l^/^  gr  kann  man  auch  eine  Abortiv- 

behandlunff   yersuchen.  (Beme  de  Hedeoine  1895  No.  3. — 

Wiener  klin.  Rnndschaa  1895  No.  SI.) 
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VertUMnln.  Wells  und  Garr^  (London)  haben  etwa  300  Falle 
mit  Cooain.  muriat.  behandelt  und  vortreffliche  Er- 
folge  erzielt:  Erbrechen  und  Appetitlosigkeit  schwanden, 
die  Anfalle  nahmen  an  Haufigkeit  und  Intensitat  ab,  der 
Schlaf  besserte  sich;  Heilung  trat  in  14  Tagen  bis 
3  Wochen  ein.  Die  Do  sen  schwankten  nach  dem  Alter 
der  Kinder  von  0,004  bei  Smonatlichen  Kindern 
bis  0,02  bei  5  — 6jahrigen,  3  Mai  in  24  Stunden 
gereicht.  Das  Mittel  wurde  von  den  Kindern  gut  ver- 
tragen;  nur  manchmal  trat  leichte  Diarrhoe  auf,  die 
aber  eher  als  Yortheil  gelten  kann. 

(St  Petersbnrger  medic.  Wochenschrift  1895  No.  27.) 

—  Anger egt  durch  Baron's  Erfolge  (s.  Excerpta  IIL  Jahrgang 
S.  197)  hat  Dr.  G-.  Th.  Fischer  (Eo Chester)  die  Chinin- 
behandlung  in  grossen  Dosen  (3  Mai  tagl.  in  Pulver- 
form  pro  Monat  0,01,  pro  Jahr  0,1  —  grosste  Dosis  auch 
bei  alteren  Kindern  3  Mai  taglich  0,4)  bei  27  Fallen 
angewandt  und  ebenfalls  die  besten  Resultate  erzielt, 
sodass  er  die  Chininsalze  fiir  das  gegenwartig  beste 
Mittel  gegen  P.  halt,  das  bei  Beginn  des  Leidens 
oft  dasselbe  coupirt,  meist  in  hochstens  5  Tagen 
die  Anzahl  der  Anfalle  wesentlich  herabsetzt  und 
auch  den  heftigsten  Keuchhusten  in  12  — 15  Tagen 
in  eine  milde  Bronchitis  verwandelt.  Das  Chinin 
wirkt  ausserdem  entschieden  appetitanregend  und  be- 
einflusst  ausserst  gUnstig  complicirende  Broncho- 
pneumonie.  Es  wurde  stets  gut  vertragen;  nur 
3  Geschwister  erbrachen  es  in  jeder  Form,  sodass  die 
Darreichung  ausgesetzt  werden  musste. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895  No.  33.) 

-^"Dr.  Theodor  Clemens  (Frankfurt  a.  M.)  empfiehlt  die 
ChininbehandliLng  vom  Mastdarm  aus,  die  besonders 
bei  den  schweren  Formen  von  P.,  wo  Erbrechen  und 
Nahrungsverweigerung  die  schlimmste  Complication  bilden, 
jedenfalls  die  rationellste  Behandlung  ist.  Man  injicire 
mehrmals  kleine  Chininmengen,  gel6st  in  leichten 
Fenchelthee,  mittelst  einer  kleinen  Mastdarm- 
spritze,  wobei  nie  Reizung  der  Schleimhaut  ein- 
tritt.  Vor  Emulsionen  und  Fetten  als  Lftsungsmittel  muss 
gewamt  werden,  da  die  E;esorption  so  viel  langsamer  von 
statten  geht,  ebenso  vor  den  von  v.  Noorden  geriihmten 
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Chininsuppositorien,  da  auch  hier  ein  Fettiiberschuss  im 
Mastdarm  bleibt  und  ausserdem  bei  kleinen  Kindem  Suppo- 
sitorien  die  Mastdarmentleerung  sehr  bef6rdern. 

(AJlgem.  medio.  Central-Ztg.  1895  No.  64.) 

—  Moncoroo  halt  an  der  bacillaren  Natur  der  P.  fest  und 
empfiehlt  antiseptische  locale  Behandlung^  und 
zwar  Pinselungen  mit  Hesorcin.  Er  stellt  folgende 
Thesen  auf: 

1.  Der  Keuchhusten  ist  mit  Siclierheit  eine  Krank- 
heit,  welche  im  Kehlkopf  sitzt. 

2.  Die  mikroskopischen  Untersuchungen,  die  kiinstliche 
Erzeugung  der  Ejrankheit  bei  Thieren  durch  Im- 
pfungen  und  die  im  Auswurf  gefundenen  Keime 
lassen  die  bacillare  Katur  der  Krankheit  ausser 
allem  Zweifel. 

3.  TopischePinselungen  mit  1^/q  Resorcinlosung 
bilden  das  sicherste  und  wirksamste  bisher 
angewandte  Mittel  gegen  Keuchhusten. 

(Medecine  infantile.  — 
Allgem.  medio.  Central-Ztg.  1895  No.  62.) 

Pleuritis,  Die  Beziehimgen  zwischen  seroser  P.  und 
TuberoiQose  suchte  Prof.  Dr.  H.  Eichhorst  (Zurich), 
da  die  Nachweise  auf  andere  Art  zu  schwierig  und  zu 
wenig  sicher  sind,  durch  die  Yerbindung  zwischen 
klinischer  Beobachtung  und  Thierversuch  zu  eru- 
iren,  und  wandte  desshalb  seit  einem  Jahre  bei  alien  Fallen 
von  serSser  P.  auf  der  Ziiricher  Klinik  das  Yerfahren  an, 
dass  er  binnen  der  ersten  3  Tage  probepunctirte  und 
die  Punctionsfliissigkeit  unmittelbar  darauf  in  die 
Bauchh6hle  von  Meerschweinchen  injicirte,  die 
bekanntlich  auf  das  tuberculSse  Gift  ausserst  fein  reagiren; 
die  Thiere  wurden  nach  6 — 8  "Wochen  getodtet  und  ihre 
inneren  Organe  sorgfaltig  auf  Tuberculose  untersucht.  Es 
handelt  sich  um  23  Kranke,  die  mitten  in  bester  Ge- 
sundheit  und  ohne  nachweisbare  Ursache  an  einer  serCsen 
P.  erkrankt  waren  und  bei  welchen  man  nicht  im  Stande 
war,  an  irgend  einem  Organe  tubercul6se  Veranderungen 
nachzuweisen.  Und  nun  zeigte  es  sich,  dass  bei  15  Thie- 
ren (=  65,2 ®/q)  die  Injection  des  Exsudates  in  die  Bauch- 
hShle  von  Tuberculose  gefolgt  war,  und  dass  nur 
8  Thiere    (=34,8®/o)    von    Tuberculose    frei    blieben. 
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Das  heisst  also:  2  Dritttheile  aller  Falle  yon 
serdser  P.  sind  tabercul5ser  Natur!  Eine  ent- 
muthigende  Ziffer,  welche  uns  mahnt,  jede  ge- 
heilte  ser6se  P.  nur  als  eine  vorlaafige  Heilung 
anzusehen,  und  unsere  Aufmerksamkeit  auch  nach 
voUbrachter  Heilung  darauf  zu  richten,  den  Or- 
ganismus  gegen  die  drohende  Tuberculose  wider- 
standsfahiger  zu  machen;  fiir  denjenigen  Arzt,  welcher 
auch  an  die  weitere  Zukunft  seiner  Kranken  denkt,  fangen 
also  erst  gerade  nach  Heilung  der  P.  die  wichtigsten 
therapeutischen  Aufgaben  an!  —  Auch  bei  exsudativer 
Perioarditis  ergab  der  Thierversuch  ahnliche  Eesultate. 
Unter  27  spontan  entstandenen  Fallen  8;  also  fast 
der  dritte  Theil,  tubercul5s! 

(Allgem.  schweiz.  AerzteversammlQiig  in  Lausanne,  am  4.  Mai  1895.  — 
(Correspondenzblatt  for  Schweizer  Aerzte  1895  No.  13.) 

Pnenmonle,  Dr.  H.  Naegeli-Akerblom  (Ruti,  St  Gallon) 
hat  die  von  P^tresco  in  die  Therapie  eingefuhrte  Dig^- 
talisbehandlung  (Petresco  giebt  pro  die  4 — 8 — 12  gr 
in  Infus  und  hat  bei  1192  wahrend  13  Jahren  im  Militar- 
hospital  in  Hukarest  behandelten  Fallen  1,2 — 2,6^/0  Mor- 
talitat  erzielt)  seit  2  Jahren  consequent  angewandt.  Im 
Beginn  giebt  er  ein  Infus  von  2 — 3  gr  folior.  Digital, 
auf  200,0  in  2  Tagen  zu  verbrauchen  (jetzt  eine 
erhOhte  Tagesdosis  von  3  —  4  gr),   dann  verordnet  er: 

Rp.  Rp. 

Camphor.  2,o  Camphor, 

Liq.  ammon.  amis.  8,0       o^er:    Flor,  henz.  ^  i,o 

M.  D.  s.   standUch  4—5  Tropfen  Li^'  ammon.  anis,  8,0 

zu  nehmen.  M.  D.  S.    StnndUch  4—5  Tropfen. 

1st  der  Puis  nach  4 — 5  Tagen  noch  Uber  100,  das  Fieber 
liber  30<>,  so  wiederholt  er  die  Digitalisgabe.  Da- 
neben  symptomatisch  z.  B.  bei  Kopfweh  Menthol- 
alkoholbepinselungen  der  Stirn,  event,  kalte  Um- 
schlage,  bei  hohem  Fieber  letztere  auf  die  Brust 
u.  s.  w.  Bei  Kindern  verordnet  man  Digitalis  pro  die 
Boviel  Decigramme,  als  das  Kind  Jahre  zahlt.  Die 
Hesultate  waren  sehr  giinstige,  seit  der  Ordination  von 
3 — 4  gr  pro  die  ist  eine  Dauer  der  Krankheit  von 
nur  3  —  4  Tagen  die  Kegel.  Digitalis  hat,  wie  Autor 
durch  Experimente  constatirte,  einen  Einfluss  auf  weisse 
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Blutkarperchen;  schon  in  geringen  Dosen  vermehrt 
sie  beim  gesunden  Kaninchen  und  Menschen  die  Leuko- 
cyten  auf  das  8  —  4fache  und  hohe  Dosen  erzeugen 
mehrere  Tage  andauernde  Hyperleukocytose,  bei 
vollstandigem  Wohlbefinden.  Nun  hat  y.  Jacksch  beob- 
aclitet,  dass  bei  alien  gunstig  verlaufenden  Fallen 
yon  Pneumonia  crouposa  eine  betrachtliche  Zu- 
nahme  der  Leukocyten  stattfindet,  Carini  fand,  dass 
eine  Yermehrung  der  Leukocyten  eine  gunstige, 
eine  Yerminderung  eine  ungiinstige  Prognose  er- 
giebt.  Aehnliches  fand  Chatenay  bei  Yersuchen  mit 
Toxinen  der  Diphtherie  und  des  Tetanus,  und  er  kommt 
mit  B.OUX  und  Metschnikoff  zum  Schlusse:  1.  Die 
Leukocyten  spielen  bei  Yergiftungen  (pflanzlichen 
und  bakteriellen)  eine  wichtige  E.olle.  2.  Langsame 
regelmassige  Hyperleukocytose  ist  prognostisch 
giinstig.  8.  Fortschreitende  Hypoleukocytose  ist 
ungunstig.  4.  Mehr  oder  weniger  haufige  Schwankungen 
zwischen  Hypoleukocytose  und  Hyperleukocytose  fiihren 
bestimmt  zum  Tode.  Winternitz  endlich  giebt  an,  dass 
die  Anzahl  der  Leukocyten  durch  kalte  Bader  auf 
das  2  —  Sfache  gesteigert  wird.  Also  mit  hohen  Dosen 
k5nnen  wir  bei  Digitalistherapie  auch  Hyperleuko- 
cytose wahrend  mehrerer  Tage  beobachten,  und  zwar  eine 
Zunahme  der  polynuclearen  Zellen,  welche  nach 
Biegansky  bei  P.  ein  prognostisch  gUnstiges  Zeichen 
sind.     Autor  kommt  also  zum  Schluss: 

1.  Die  Digitalis  ist  eines  unserer  wichtigsten 
therapeutischen  Mittel  zur  Bekampfung  der 
croup6sen  P. 

2.  Sie  wirkt  giinstig  auf  Herz,  Lunge  und  Blut. 

8.  In  hohen  Dosen  gebraucht  wirkt  sie  abkiirzend 
auf  die  Dauer  der  P. 

4.  In  hohen  Dosen  wirkt  sie  besonders  gunstig  zur 
Yermehrung  der  Leukocyten,  und  zwar  der 
polynuclearen.  Einzeldosen  yon  1  gr,  Tagesdosen 
bis  zu  4 — 5  gr  werden  ohne  Schaden  vertragen., 

5.  Die  Anwendung  yon  kaltem  Wasser  ist  thun- 
lichst  mit  der  Digitalistherapie  zu  yerbinden, 
da  hierdurch  ebenfalls  Hyperleukocytose  er- 
zeugt  wird. 

(Centralblatt  fitr  inneie  Medioin  1896  No.  32.) 
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Psoriasis,  Dr.  Max  Joseph  (Berlin)  setzt,  gestutzt  auf  sehr 
zahlreiche  in  seiner  Poliklinik  behandelte  Falle,  die  Leit- 
motive,  welohe  der  praktisohe  Arzt  bei  Behandlimg 
der  P.  ausserhalb  des  Krankenhauses  zu  befolgen 
hat,  auseinander:  Das  erfolgreichste  Mittel  ist  Chry- 
sarobin,  am  besten  in  Form  einer  IO^/q  Traumaticin- 
l5sung  angewandt. 

Rp. 

Ch/rysardbin,  5,o 
jPraumaticin,  ad  50,o, 

Man  beginne  aber  die  Behandlung  damit,  im  warmen 
Seifenbade  mittelst  einer  kraftigen  BUrste  die 
Scliuppen  zu  entfernen;  und  erst  dann  trage  man  mit 
einem  Borstenpinsel  auf  jede  einzelne  Efftorescenz  das 
Chrysarobin  auf  unter  m6glichster  Schonung  der  gesunden 
Haut.  Hat  der  Pat.  bereits  einige  Zeit  seine  Erkrankung 
in  dieser  Weise  selbst  behandelt  und  bleibt  docb.  der  Er- 
folg  auS;  so  unter weise  man  ihn,  wie  man  die  Schappen 
mit  einem  kleinen  scharfen  L5ffel  zu  entfernen 
hat  (kleine  Blutungen  dabei  ohne  Bedeutung!).  Die  Chry- 
sarobinlosung  bleibt  dann  5 — 6  Tage  liegen,  worauf  nach 
erfolgtem  Beinigungsbade  abermalige  Bepinselung  erfolgt. 
Leider  wird  durch  das  Medicament  Haut  undKCrper- 
wasche  stark  yerfarbt;  aus  ersterer  kann  man  die  Yer- 
farbang  durch  fleissiges  Waschen  mit  Citronensaure 
entfernen,  aus  der  Wasche  gelingt  das  leider  nicht.  Trotz 
dieser  Kachtheile  wende  man  das  Mittel  stets  an, 
wo  es  auf  rasche  Beseitigang  der  P.  ankommt; 
selbst  in  weit  ausgebreiteten  Fallen  schon  in  einigen 
"Wochen  Heilung!  Bei  P.  des  Kopfes  und  Gesichts 
ist  das  Mittel;  das  die  Haare  griin  yerfarbt  und 
heftige  Augenentziindungen  hervorruft,  nicht  zu 
verwenden,  hier  ist  Pyrogallussaure  als  lO^/o  Salbe 
am  Platz: 

Rp. 

FyropaUoh  5,0 

fmrtt  q.  sat. 
aselin.  flav.  ad  50,o, 

AUabendlich  wird  diese  Salbe  aufgetragen  und  Morgens 
mit    Seife    und    warm  em    Wasser    entfemt.      Bei  P.   des 
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behaarten  Kopfes  beseitige  man  vorher  stets  die 
Schuppen  durch  alkal.  Seifenspiritus. 

Rp. 

Spirit  saponat  kcUin.  ^00,o 

S.  Abends  2—3  EsslOffel  anf  die  Eopfhant  Terreiben. 

Wenngleich  das  Mittel  langsamer  wirkt,  als  Chry- 
sarobiii;  so  fuhrt  auch  dies  noch  ziemlich  schnell  zum 
Ziel.  Eei  milden  Formen  der  P.,  wo  es  nicht  daraof 
ankommt;  schnell  einen  Erfoig  zu  sehen,  verordnet  man 
auch  zweckmassig  Gal]  a  no  1  (keine  Yerimreinigung  der 
Haut;  Haare,  Wasche!),  und  zwar  als  lO^/o  Traumaticin- 
15 sung  (bei  P.  des  Oesichts  und  des  behaarten  Kopfes 
10  ^/o  Salbe).  Auch  hier  muss  naturlich  Abl5sung  der 
Schuppen  vorangehen.  Da  das  Mittel  nie  EntzUndung 
verursacht,  ist  es  bei  P.  des  Gesichts  und  Kopfes, 
bei  P.  von  Frauen  und  Kindern  besonders  geeignet. 
Am  langsamsten  wirkt  bei  P.  die  weisse  Pracipitat- 
salbe,  die  man  aber  da  gut  verwendet,  wo  es  wichtig  ist, 
den  Pat.  so  wenig  als  m6glich  zu  belastigen.  £s 
giebt  Falle  von  P.,  wo  auf  dem  Korper  sich  nur  wenige 
Heerde  befinden;  lasst  man  hier  2 — 3  Mai  in  der  "Woche 
ein  warmes  Bad  nehmen  und  ofters  weisse  Pracipitatsalbe 
gebrauchen,  so  tritt  in  Kurzem  Heilung  ein.  "Wo  im 
Gegensatz  hierzu  die  P.  den  Kranken  ungemein  durch  eine 
Heihe  subjectiver  und  objectiver  Symptome  belastigt,  ist 
rasche  Beseitigung  indicirt.  Hier  greife  man  auch  intern 
ein,  und  zwar  mit  Arson.  Am  besten  arsenige  Saure 
in  folgender  Form: 

Rp. 

Sol.  acid,  arsenic.  0,5  :  100,o 

D.  S.    3  Hal  t&gl.  10  Tropfen,  nm  1  Tropfen 
tftglich  steigend  bis  20  Tropfen. 

Oder  man  verordnet  asiatische  Pillen: 

Rp. 

Acid,  arsenic.  0,5 

Puilv.  Piper,  nigr.  5,o 

Grvmmi  a/rab.  l,o 

Aq.  dest.  q.  s.  ut  f.  piU.  No.  100. 

Man  beginne  mit  1  Pille  taglich  und   steigt  jeden  4.  Tag 
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um  1  Pille,  bis  8  Pillen  erreicht  sind;  wobei  man  langere 
Zeit  stehen  bleibt,  um  danii;  wemi  die  P.  sich  zuriick- 
zubilden  begimit,  albnalig  wieder  zur  Anfangsdosis  zuriick- 
zugehen.  Bei  starker  Ausbreitung  der  P.  empfieb.lt 
Autor  aber  mehr  die  Injectionsmethode: 

Rp. 

Natr,  arsenic.  0,1 

cogue  c.  Aqua  Ins  destiU,  10,o, 

Man  injicirt  in  den  E,iicken  erst  ^/^  Spritze,  spater  bis  zu 
einer  ganzen  taglich.  Oeringe  Schmerzhafbigkeit,  Wirkung 
oft  schon  nach  20 — 30  Injectionen.  Ein  Mittel,  B.eci- 
dive  zu  verhuten,  besitzen  wir  noch  nicht,  in 
diesem   Sinne  ist  yielmehr  die  P.  noch  unheilbar! 

(Deatsche  Aerzte-Zeitong  1895  No.  15.) 

Rhinitis.  Dr.  Th.  KoU  (Aachen)  hat  das  Nosophen  in  der 
rhinologisohen  und  otologisohen  Praxis  mit  Erfolg  be- 
niitzt.  Wir  haben  bereits  (Excerpta  IV.  Jahrg.  Seite  369) 
liber  dies  neue  Jodpraparat  (Tetrajodphenolphtalein),  das 
ein  vCllig  geruchloses,  gelblich- weisses,  gegen  Licht  und 
Feuchtigkeit  voUkommen  bestandiges  Pulver  darstellt,  be- 
richtet.  Autor  beniitzte  nun  auch  dessen  Katronsalz, 
„Antiiiosiii'*  genannt,  ein  blaues  amorphes,  in  Wasser 
sehr  leicht  l5sliches  Pulver,  dessen  antibakterielle 
Kraft  schon  in  sehr  verdiinnten  LOsungen  (0,1 — 1  ^/q) 
den  Eiterkokken,  Milzbrand-  und  Diphtheriebacillen  gegen- 
tiber  sich  als  ausserordentlich  starke  erwies.  Die  Wirk- 
samkeit  des  Nosophens  beruht  hauptsachlich  auf  der  Bil- 
dung  des  Natronsalzes  in  Berdhrung  mit  der  geringsten 
Menge  freien  Alkalis,  und  der  Gehalt  der  KOrpersafte  und 
"Wundsecrete  an  solchem  ist  ein  hinreichender,  um  aus  dem 
aufgestreuten,  indifferenten,  unldslichen  Nosophen  eine  wirk- 
same,  stark  baktericide  L5sung  in  Action  treten  zu  lassen, 
die  aber  trotz  der  energischen  Schadigung  der  Eiter- 
erreger  vollstandig  ungiftig  ist.  ^Bei  den  ver- 
schiedenen  Formen  von  acuter  und  chronischer 
Rh.  mit  Hypersecretion  erlitt  sowohl  die  schlei- 
mige  als  eitrige  Absonderung  bei  taglich  ein-  oder 
mehrmaliger  Insufflation  des  Nosophenpulvers 
regelmassig  eine  erhebliche  Abnahme,  oft  in  so 
uberraschend    schneller    Weise,    wie    ich    es    nach 
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Anwendung  keiner  der  bisher  gebrauchlichen 
Medicamente  gesehen  habe."  Bei  Ozaena  erfuhr 
durch  die  combinirte  Anwendang  der  Ldsung  dee 
Salzes  und  des  Nosophens  oder  auch  des  letzteren 
allein  der  Foetor  eine  baldige  Abnahme,  ebenso  rasch  und 
nachhaltig  erfolgte  die  Verhutung  der  Borkenbildimg. 
IJeberraschend  schnell  beilten  ferner  durch  das  Nosophen, 
sowie  5  —  10®/o  Nosophenvaselinsalbe  Ulcerationen 
und  Erosionen  am  Septum  und  im  Naseneingange. 
Ein  beginnendes  Ulcus  septum  perforans  mit  haufig 
auffcretender  profuser  Epistaxis  konnte  unter  gleichzeitiger 
Kauterisation  mit  Acid,  trichloracetic,  der  v6lligen  Ver- 
narbung  entgegengefuhrt  werden.  Bei  schon  vorhandener 
Perforation  des  Septum  cartilagineum  fiihrte  die 
Behandlung  mit  Nosophen  durch  rasche  Yemarbung  des 
ulcerirten  Randes  zur  wesentlichen  Beschleunigung  der 
Heilung.  Augenleiden  scrophulfiser  Kinder  wurden 
ungemein  giinstig  beeinflusst,  wenn  die  begleitende  E.h. 
mit  Nosophen  behandelt  wurde.  Qute  Dienste  leistete 
das  Mittel  auch  in  der  Rhino chirurgie;  hier  zeigte  es 
sich  bei  alien  blutigen  Eingriffen  so  sicher  wir- 
kend,  wie  bisher  nur  das  Jodoform,  das  aber  seiner 
toxischen  Eigenschafb  und  des  Geruches  wegen  gem  ver- 
mieden  wird.  Autor  wandte  das  Nosophenpulver  nach 
Polypenoperationen  und  nach  alien  grSsseren  und 
kleineren  Operationen  am  Septum  und  den  Nasen- 
muscheln  an  und  erzielte  regelmassig  schnelle,  reiz- 
lose  Heilung;  ebenso  bei  der  Nachbehandlung  von 
galvanokaustischen  Eingriffen  und  chemischen 
Aetzungen  mit  Trichloressigsaure  und  Chromsaure. 
Nach  galvanokaustischen  Operationen  wird  die  sonst  heftige 
Reaction  durch  die  Insufflation  des  Mittels  fast  ganz  ver- 
mieden,  die  Schmerzen,  sowie  die  abundante  Secretion  ver- 
mindem  sich  erheblich  und  die  Bildung  einer  Croupmem- 
bran  wird  fast  ganz  verhindert.  Yon  entschiedener  Be- 
weiskraft  fiir  die  energische  antiseptische  Wirkung 
und  reizlose  Eigenschaft  des  Nosophens  war  die 
Beobachtung,  dass  Tampons  mit  10  ^/q  Nosophengaze  oder 
Wattetampons,  reichlich  mit  dem  Pulver  bestreut,  welche 
zur  Verhiitung  von  Synechieen  zwischen  Septum 
und  Muscheln  oder  zur  Blutstillung  in  die  Nasen- 
h6hle  gebracht  wurden,  24  Stunden,  ja  mehrere  Tage 
lang  manchmal  in  der  Nase  verblieben,  ohne  eine  Reaction 
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liervorzurufen.  Regelmassig  angewandt  wurde  das  Pulver 
femer  nacb.  Entfernung  adenoider  Yegetationen  im 
Nasenrachenraum,  welche  Operation  in  den  letzten 
7  Jahren  vom  Autor  etwa  1200  Mai  ausgefuhrt  wurde, 
fast  ausschliesslich  mit  der  Gottstein'schen  Curette,  mit 
der  die  griindliche  Entfernung  der  Wucherungen  meist  in 
einer  Sitzung  schnell  und  sicher  bewirkt  werden  kann; 
bei  Uber  100  mit  Nosophen  nacbbebandelten  Fallen  Heilung 
stets  rascb  und  reizlos.  —  Aucb  in  der  Otiatrie  priiffce 
Autor  das  Nosophen,  das,  fein  gesiebt,  ohne  jeden  Zu- 
satz  nach  sorgfaltigem  E,einigen  (Ausspiilung  mit  0,2 — 0,5*^/© 
Antinosinlosung)  und  Austrocknen  in  nicht  zu  grosser 
Menge  eingestaubt  wurde  (Wiederholung  der  Aus- 
spUlungen  meist  taglich,  nur  selten  in  den  ersten  Tagen 
bei  acuter  Mittelohreiterung  mit  abundanter  Secretion  2  Mai 
taglich).  24  Falle  yon  acuter  Mittelohreiterung  in 
kurzer  Zeit  (3  Tage  bis  4  "Wochen)  geheilt,  mit  Yerschluss 
der  Perforationsoffnung,  ohne  schwerere  Complication.  Auf- 
fallend  Erfolg  in  mehreren  Fallen  von  Otitis  media 
acuta  nach  Paracentese  des  Trommelfells;  trotz 
Yoraufgegangener,  sehr  heftiger  Entziindungserscheinungen 
blieb  das  Secret  ser6s,  der  Ausfluss  sistirte  nach  wenigen 
Tagen  und  ebenso  schloss  sich  rasch  die  Oeffnung.  Bei 
chronischer  Mittelohreiterung  blieben  manche  Falle 
naturlich  unbeeinflusst,  oft  genug  aber  war  das  B.esultat 
ein  sehr  befriedigendes  bei  taglichen  Ausspulungen  mit 
Antinosin  und  nachfolgender  Insufflation  des  Nosophens 
oder  auch  nur  bei  letzterer.  Ebenso  war  es,  die  erf  order- 
lichen  chirurgischen  Eingriffe  vorausgesetzt,  ofb  bei  mit 
Polypen,  Caries  u.  s.  w.  complicirten  Fallen.  Manch- 
mal  wurde  das  Pulver  aber  nicht  so  gut  vertragen,  wie  in 
der  Nase,  es  entstand  ein  spannendes,  manchmal  lebhafb 
schmerzendes  Gefiihl,  bisweilen  sogar  diffuse  schmerzhafte 
Schwellung  des  OehCrganges,  welche  zum  Aussetzen  des 
Mittels  nothigte.  Es  empfiehlt  sich  daher,  das  Pulver 
stets  unter  Controlle  mit  dem  Spiegel  einzublasen 
und  nur  in  kleinen  Mengen!  Schliesslich  wurde  das 
Nosophen  stets  erfolgreich  bei  Affection  en  des  ausse- 
ren  Geh6rganges  (Verletzungen,  Granulationsbildungen, 
Otitis  externa  diffusa  und  mycotica,  sowie  auch  desquamativa) 
angewandt  und  bei  Furunkeln  bewahrte  sich  Tamponade 
mit  lO^/o  Nosophengaze.  Es  erwies  sich  also  das 
Mittel    als     ein    werthyolles     antiseptisches     und 
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secretionsbeschrankendes  Medicament,  das  beson- 
ders  das  Jodoform  zii  ersetzen  berafen  ist. 

(Berliner  klin.  Woohensohrift  1895  No.  29.) 

Dr.    Thomalla     (Huckeswagen)    hat    Nasenzapfchen,    be- 

stehend  aus  Cacaobutter,  Alnmnol,  01.  valerian, 
und  Menthol,  welche  Composition  er  „Bhinalgin**  nennt, 
construirt,  mit  denen  er  acuten  Schnupfen  meist  in 
einer  Nacht  oder  spatestens  nach  Yerlauf  einiger 
Tage  beseitigte  und  bei  chronischer  B.h.,  soweit  die- 
selbe  nicht  durch  organische  Erkrankongen  oder  Allgemein- 
leiden  bedingt  war,  in  vielen  Fallen  Heilung,  in  an- 
deren  Linderung  nach  8 — 14  Tagen  erzielte.  Die 
Zapfchen  erfuUen  auch  alle  Bedingungen,  die  zu  einer 
rationellen  Behandlung  der  E.h.  vorliegen:  Die  Cacao - 
butter  fettet  sofort  die  Schleimhaut  ein,  schiitzt  dieselbe 
imd  erhalt  sie  geschmeidig,  Alumnol  wirkt  auch  in  tiefen 
Schichten  noch  stark  antiseptisch  und  adstringirend  und 
vermindert  die  Secretion,  das  01.  valerian,  beruhigt  die 
Nerven,  wirkt  reflexhemmend  und  beseitigt  das  lastige 
Eribbeln  und  Menthol  endlich  wirkt  local-anasthesirend. 
Ueberaus  gunstig  beeinflusst  Bhinalgin  den  Jod- 
schnupfen  und  Autor  lasst  jetzt  mit  Erfolg  prophy- 
laktisch  bei  Jodkaligebrauch  sofort  das  Mittel 
anwenden.  Letzteres  geschieht  in  folgender  Weise:  Der 
Pat.  schneuzt  sich  gut  die  Nase  und  legt  dann  in  jedes 
Nasenloch  ^/g  Zapfchen.  Sobald  es  zu  zergehen  beginnt, 
driickt  er  es  von  den  Aussenwanden  der  Kase  weit  in  die 
hintere  NasenOffnung  und  bleibt  auch  dann  noch  auf  dem 
Bucken  liegen,  wenn  die  zergangene  FlUssigkeit  in  den 
Kachenraum  eindringt  (das  dabei  entstehende  unangenehme 
Gefuhl  durch  Gurgeln  zu  beseitigen!).  Die  Nase  muss  vom 
so  lange  zugehalten  werden,  bis  ein  Herauslaufen  der 
FlUssigkeit  nicht  mehr  erfolgen  kann  und  man  darf  erst 
nach  ca.  ^/^  Stunde  sich  die  Nase  ausschneuzen.  Diese 
Procedur  wiederholt  man  das  1.  Mai  schon  nach  ^/g — 1 
Stunde,  spater  lege  man  3  Mai  taglich  ^/^  Zapfchen  in 
jedes  Nasenloch.  Die  Zapfchen  verfertigt  S.  B.adlauer's 
Eo'onenapotheke  (Berlin). 

(Allgem.  medio.  Central-Ztg.  1895  No.  55.) 

Schwangertachaft,  Oeburt,  Wochenbett.    A  Keil- 

mann  (Breslau,  Frauenklinik)  erfirtert  die  diagnostisohe 
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Bedeutung  der  Fluotuation  im  graviden  Uterus.    Die 

Fluctuation  ist  hauptsachlich  ein  differentialdiagnos- 
tisches  Zeichen  betreffs  der  Zwillingsschwanger- 
scliaft.  Es  kommt  hierbei  die  aufgehobene  Fort- 
leitung  der  Fluctuation  im  Uterus  in  Betracht;  zu 
welcher  Kenntniss  Autor  durch  eine  zufallige  Beobachtung 
gelangte:  in  einem  Falle  von  Hydramnion,  in  welchem 
Kindestheile  und  Herzt5ne  nicht  zu  constatiren  waren,  be- 
merkte  er,  dass  die  im  halb  erweiterten  Mutter - 
munde  prall  gespannte  Frucbtblase  die  im  Fundus 
uteri  erregte  Fluctuationswelle  nicht  fortpflanzte. 
Da  Autor  sich  dies  nicht  zu  erklaren  wusste  und  fur 
Zwillingsschwaugerschafb  kein  einziges  Anzeichen  vorlag, 
diagnosticirte  er  einfaches  Hydramnion.  Erst  nach  Platzen 
der  Frucbtblase  liess  sich  die  Zwillingsschwangerschaft  er- 
kennen,  weniger  durch  Palpation  der  verschiedenen  Kindes- 
theile, als  durch  das  Weiterfortbestehen  der  Fluctuation  im 
Abdomen.  Kach  Oeburt  des  ersten  Kindes  drangte 
sich  die  2.  Frucbtblase  in  den  Muttermund,  und 
wurde  jetzt  das  Abdomen  erschiittert,  so  wurde 
die  Welle  fortgepflanzt,  sodass  sie  am  Mutter- 
mund  zu  fuhlen  war.  Das  wurde  spater  auch  in  ande- 
ren  Fallen  nachgewiesen,  sodass  Autor  als  Differential- 
diagnose  zwischen  Hydramnion  und  Zwillings- 
schwangerschaft den  Satz  aufstellt,  dass  letztere 
vorliege,  wenn  die  an  einem  beliebigen  Punkte 
des  Abdomens  erzeugte  Fluctuationswelle  sich 
nicht  vom  Becken  aus  fuhlen  lasse.  Dieses  Fehlen 
der  Fluctuation  spricht  mit  Sicherheit  fur  das 
Vorhandensein  von  2  Fruchtblasen,  da  bei  einer 
Frucbtblase  sich  die  Welle  nach  alien  Bichtungen  bin 
gleichmassig  fortpflanzen  muss.  Das  Vorhandensein  oder 
Fehlen  dieses  Symptoms  hat  dem  Autor  schon  yielfach  zur 
richtigen  Diagnose  verholfen,  z.  B.  in  einem  Falle  kam 
die  Kranke  zur  Untersuchung,  nachdem  4  Monate  die 
Periode  ausgeblieben  war;  Stand  und  Ausdehnung  des 
Uterus  entsprachen  dem  7.  Monate,  Kindestheile  nicht 
fuhlbar,  Herzt6ne  fehlten.  Der  naheliegende  Gedanke  an 
Zwillingsschwangerschafb  liess  sich  dadurch  zuriickweisen, 
dass  sich  die  Fluctuation  auf  dem  ganzen  Abdomen  und 
yon  der  Scheide  her  erkennen  liess.  Bei  dem  bald  darauf 
eintretenden  Abort  entsprach  die  Frucht  dem  4.  Monat, 
die  Menge  des  Fruchtwassers  betrug  ca.  2  Liter  (es  bestand 
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ein  Herzfehler  der  Mutter!).  —  Die  Feststellung  doB 
Fluctuationsgebietes  lasst  sich  nun  auch  zur  Dia- 
gnose der  Stellung  des  Kindes  beniitzen.  An  alien 
Stellen,  an  welchen  der  Fruchtkfirper  der  Uterus- 
wand  anliegty  kommt  keine  Fluctuation  zu  Stande, 
das  Fluctuationsgebiet  wird  sich  vielmehr  stets 
nach  der  Concavitat  des  kindlichen  Kdrpers  hin 
erstrecken,  es  wird  also  bei  linksliegendem  B.ucken  auf 
der  rechten  Uterusseite  sich  befinden  und  umgekehrt;  es 
wird,  wenn  der  Eucken  nach  yorn  liegt,  kleiner 
sein,  als  wenn  er  nach  hinten  gerichtet  ist,  sodass  es  da- 
durch    moglich    wird,    die    verschiedenen   Schadellagen   zu 

erkennen.         (MonatasGhrift  f&r  GebortBhilfe  nnd  Gynftkologie  1896  Heft  Y.) 

Dr.  Weir  Mitchell  fdhrt  einige  Beispiele  von  Graviditaa 
spuria  an,  welche  beweisen,  dass  es  sich  keineswegs 
um  einfache  Simulation  handelt,  sondem  dass  dabei 
bestimmte  Yeranderungen  im  Organismus  in  Frage 
kommen,  besonders  enormer  Fettansatz  speciell 
am  Abdomen  und  an  den  Briisten,  der  nach  Auf- 
deckung  des  wahren  Sachverhaltes  auffallend  rasck 
wieder  verschwindet.  1.  SOjahrige  Frau  heirathete 
einen  sehr  alten,  reichen  Mann.  Kach  Sjahriger  kinder- 
loser  Ehe  erkrankt  der  Mann  und  die  Frau  ist  wegen 
der  Erbschaft,  die  ihr  bei  fehlenden  Leibeserben  entgeht, 
sehr  in  Aufregimg.  Als  ihr  Mann  starb,  waren  die  Menses 
seit  2  Monaten  ausgeblieben  und  sie  war  Uberzeugt,  dass 
sie  gravid  sei.  Die  Periode  kam  nicht  wieder,  Briiste 
und  Abdomen  nahmen  an  IJmfang  immer  mehr  zu, 
Kindesbewegungen  wurden  gefiihlt,  die  Entbindung  vor- 
bereitet.  Im  12.  Monat  endlich  "Wiederkehr  der 
Menses,  Pat.  sah  ihren  Irrthum  ein.  Nun  nahm  das 
Fett  ganz  rapid  ab,  im  Laufe  von  2  Monaten 
Korpergewicht  um  50  Pfund  geringer!  2.  Eine 
Dame,  die  bereits  mehrere  Kinder  hatte,  verliert  5  Jahre 
nach  dem  letzten  Kindbett  die  Periode  and  fing  an,  sich 
Morgens  zu  iibergeben.  Trotz  wenigen  Essens  nahm  ihr 
Gewicht  erheblich  zu.  Abdomen  und  Briiste  wur- 
den auffallend  stark.  Als  im  9.  Monat  die  Menses 
wiederkamen,  wurde  betreffs  Entbindung  ein  Arzt  ge- 
holt,  der  die  Sache  aufklarte.  Auch  hier  verschwand 
in  2  Monaten  das  Fett  voUkommen. 

(Med.  News,  April  1895.  —  Allg.  medio.  Central-Ztg.  1895  No.  61.) 
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^—  Dr.  G.  Beck  (Kgl.  "Weinberge)  beobachtete  einen  Fall  von 
Sohwangersohait  bei  undurohbohrtem  Hymen:  32jali- 
rige  Frau,  seit  3  Jahren  verheirathet,  hat  nie  geboren  oder 
abortirt;  letzte  Menses  vor  9  Wochen.  Introitus  vaginae 
darch  eine  Membran  verscblossen,  welche  in  der 
Mitte  der  unteren  Halfte  eine  nur  fiir  einen  Sonden- 
knopf  durcbgangige  Oeffnung  besitzt.  Untersuchung 
nur  per  rectum  moglich.  Ein  dem  3.  Graviditats- 
monatentsprechenderUterus.  Pat.  wollte  an  Scbwanger- 
scbaft  nicht  glauben;  ihr  Mann  (Phthisiker)  batte  nacb  der 
Verheirathung  sich  vergeblich  angestrengt,  den  Coitus 
regebrecbt  zu  vollfiihren,  darauf  versuchte  er,  da  wegen 
einer  Haemoptoe  ibm  gescblecbtlicbe  Aufregung  verboten 
wurde,  nie  mehr  eine  Immissio  penis,  sondern 
bracbte  denselben  beim  geschlechtlichen  Yerkehr 
nur  vor  die  Schamspalte.  Bei  der  Geburt  musste  die 
Haut  kreuzweise  eingescbnitten  werden,  worauf  jene  leicbi 
von  statten  ging. 

(Prager  medic.  Wochensohrift  1895  No.  32.) 

— -  J.  Murphy  hat  1893  den  Bauohsohnitt  an  sohwangeren 
Frauen  4  Mai  (1  Mai  wegen  Parovarialcyste,  2  Mai 
wegen  Ovarialtumors,  1  Mai  wegen  einer  Blutung  aus  einer 
kleinen  Adhasion  des  Ovariums,  ofFenbar  zerrissen  durch 
das  Gr6sserwerden  des  Uterus)  ausgefuhrt.  In  keinem 
Falle  Unterbrechung  der  Graviditat. 

(Lancet  1895,  Jannar  19.  — 
Centralblatt  far  Gyn&kologie  1895  No.  33.) 

—  Nach  Mittheilung  von  Paul  fand  die  Behandliing  des  Nabel- 
sohnnrrestes  der  Neugeborenen  in  der  Marburger 
Entbindungsanstalt  seit  Anfang  dieses  Jahres  bei 
32  Fallen  gemass  den  neuesten  Yersuchen  von  £r5s& 
und  Doctor  in  folgender  Weise  statt:  Das  neugeborene^ 
wie  gew6hnlich  abgenabelte  Kind  erhielt  zunachst  ein 
Beinigungsbad.  Darauf  wurde  der  unterbundene  Nabel- 
strangrest  sogleich  nach  vorheriger  nochmaliger 
TJnterbindung  so  kurz  als  m5glich  bis  auf  einen 
kleinen  Stumpf  (^/a — 1  cm)  abgeschnitten.  Auf 
diesen  Stumpf  kam  eine  Lage  von  sterilisirtem  Mull,  dann 
eine  grosse  Lage  Watte,  bedeckt  mit  Guttaperchapapier 
und  breit  umwickelt  mit  einer  Mullbinde.  Dieser  Ver- 
band  blieb  bis  zum   6.  Tage  liegen,  bis  zu  welcher 
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Zeit  das  Kind  auoh  nicht  gebadet  wurde,  woraus 
demselben  iibrigens  keinerlei  Nacbtheile  erwuchsen.  Bis- 
weilen  noch  ein  2.  und  8.  Yerband  nothwendig,  da  bis 
zum  Abfallen  des  Nabelschnurrestes  6 — 14  Tage  vergehen. 
In    alien  Fallen    durchaus    reactionslose  Heilung. 

(Inaugural-Dissert.  Marburg  1894.  — 
Centralblatt  far  Qyn&kologie  1895  No.  32.) 

Syphilis.  Prof.  C.  Boeck  (Christiania)  hat  die .  combinirte 
Chroms&XLre-Lapis&tzung  in  der  syphilidologischen 
Praxis  seit  einigen  Jahren  mit  gutem  Erfolge  angewandt. 
Nachdem  in  gew6hnlicher  Weise  z.  B.  eine  syphi- 
litische  Plaque  mit  einer  lO^/o  wassrigen  Chrom- 
saureldsung  bepinselt  worden  ist^  applicirt  man 
unmittelbar  nachher  den  HCllenstein  in  Substanz. 
Die  stattfindende  chemische  Umsetzung  giebt  nun  chrom- 
saures  Silber  und  Salpetersaure,  die  also  in  statu  nascendi 
einwirkt.  Die  Combination  giebt  eine  viel  starkere 
Wirkung,  wie  die  beiden  Mittel  getrennt  und  der  dabei 
hervorgerufene  Schmerz  ist  bedeutend  geringer,  als 
man  glauben  soUte,  und  bei  Weitem  nicht  so  intensiv/  wie 
bei  einer  Salpetersaureatzung.  Indicirt  ist  die  Methode 
Yor  Allem  bei  iLartn&okigen  syphilitisohen  Mundaffeo- 
tionan,  die  nicht  auf  die  gewohnlichen  Lapistouchirungen 
weichen  woUen,  aber  auoh  bei  alten,  trookenen,  derben 
Schleimpapeln  ist  sie  sehr  wirksam.  —  Ferner  hat  Autor 
mit  Erfolg  Ulous  moUe  so  behandelt,  nicht  selten  ein 
anfangendes  Ulcus  durch  eine  einzige  griindliche 
Aetzung  ohne  Application  anderer  Mittel  aus- 
rottend.  Auch  bei  phagedanischer  und  serpiginoser 
Tendenz  des  TJlcus  ist  die  Methode  empfehlenswerth.  Bnd- 
lich  kCnnen  kleine  spitze  Condylome,  besonderswenn 
sie  in  sehr  grosser  Menge  vorkommen,  mit  Vortheil 
in  dieser  "Weise  behandelt  werden. 

(Monatshefte  fur  prakt.  Dermatologie  1895  Bd.  XXI  No.  2.) 

—  A.  Bavogli  (Cincinnati)  lasst  sich  iiber  das  geschwurige 
Syphilid  des  Pharynx  aus^  das  eine  sehr  seltene 
Affection  ist.  Die  S.  befall t  ja  den  Rachen  auch:  es 
sind  mehrfach  Falle  bekannt,  wo  der  Pri  mar  affect  im 
oberen  Theile  des  Pharynx  localisirt  war  (Infection 
beim  Katheterisiren  der  Tuba  Eustachii),  auch  im  Anfang 
des    secundaren    Stadiums    kommt  S.   des   B.achens 
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yor,  im  Anschluss  an  das  specifische  Erythem,  welches 
vom  weichen  Oaumen  und  den  Tonsillen  her  sich  auf  die 
Pharynxoberflache  ausbreitet  und  manchmal  eine  katarrha- 
lische  Entziindung  ohne  charakteristische  specifische  Sym- 
ptome  erzeugt,  ulcerative  S.  des  Rachens  aber  wird 
erst  in  den  spateren  Stadien  der  secundaren  Peri- 
ode  angetroffen  und  ist  auch  hier  sehr  selten.  Autor 
hat  nur  4  Falle  gesehen,  alles  Manner,  welche  ge- 
wohnheitsmassig  alkoholische  G-etranke  zu  sich 
n  ah  men  und  Tabak  kauten  (der  hinabgleitende  Alkohol 
und  der  mit  scharfem  Tabakssaft  gesattigte  Speichel  schei- 
nen  den  Reiz  auszuiiben,  der  zur  Geschwiirsbildung  fuhrt). 
Die  Lasionen  entwickelten  sich,  wahrend  die  Pat.  sich  an- 
scheinend  in  voUer  Gesundheit  befanden,  meist  beinahe 
2  Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten  der  S.  Stets  waren 
Fieber  und  intensive  Schmerzen  beim  Schlucken 
und  Sprechen  vorhanden.  Die  Localaffection  stellte 
sich  dar  als  entziindlicher,  erhabener,  dunkelrother 
Fleck,  in  dessen  Centrum  bald  ein  kraterformiges, 
tief  ausgehdhltes,  mit  gelbem,  diphtheritischem 
Detritus  bedecktes  Geschwiir  sich  etablirte  mit 
braunlich-rothen,  scharf  abgeschnittenen,  von  der  Oberflache 
der  Schleimhaut  deutlich  prominirenden  und  mit  einem 
entziindlichen  Hofe  umgebenen  Randem.  Prompte  Hei- 
lungbeispecifischerTherapieundlocaler  Antisepsis; 
nachher  erscheint  eine  flache,  oberflachliche  Narbe, 
welche  immer  als  eine  weissliche  Stelle  auf  der 
Schleimhaut  bemerkbar  bleibt,  nie  eine  tiefe  Narbe, 
wie  sie  bei  gumm6sen  Processen  der  Tertiarperiode  ent- 
stehen.  Bei  Unkenntniss  der  Vorgeschichte  ware 
eine  Yerwechselung  mit  einem  diphtheritischen 
Geschwiir  m6glich. 

(Monatshefte  fSr  prakt.  Dennatologie  1895,  Bd.  XXI  No.  3.) 

•^  Dr.  Eeuter  (Greiz)  hat  3  F&lle  von  Motilitlltsstorangen 
bei  heredit&rer  S.  beobachtet,  welche  recht  interessant 
Bind.  1.  20  Tage  altes  Kind,  soil  seit  den  ersten 
Tagen  der  Geburt  die  Arme  gelahmt  und  die  Beine 
krampfhaft  an  den  K5rper  angezogen  haben.  Das 
vorher  geborene  Kind  an  S.  gestorben.  Bei  unserem  Kinde 
jetzt  an  Lippen,  Zunge  und  hart  em  G  an  men  Geschwiire. 
Beide  Arme  hangen  schlaff  am  Korper  herunter, 
man  kann  sie  aber,  ohne  Schmerzen  zu  erzeugen,  in  jede 
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Lage  bringen,  wo  sie  audi  verharreD.  Beide  Beine  in 
spastischer  Contractur  hoch  gegen  den  Leib  an- 
gezogen  und  im  Knie  flectirt;  jeder  Versuch,  sie  zu 
strecken,  bleibt  selbst  bei  Anwendung  grosserer  £j*afk  er- 
folglos  und  ruffc  lebhaftes  Winseln  hervor.  Starke  Yer- 
dickung  der  unteren  Epipbyse  des  linken  Humerus, 
der  unteren  Epipbyse  des  rechten  Humerus,  der 
oberen  Epipbyse  der  recbten  Ulna,  der  ganzen 
recbten  Fibula,  der  oberen  Epipbyse  der  linken 
Tibia  und  der  unteren  Epipbyse  der  linken  Fibula. 
Yerdickiingen  sebr  betracbtlicb,  scbeinen  ausser  den  Knocben 
aucb  die  daruber  liegenden  Weicbtbeile  mit  zu  betreffen, 
wenigstens  ist  es  an  den  meisten  Stellen  nicbt  m5glicb,  die 
Haut  iiber  denselben  zu  einer  Falte  zu  erbeben.  Tberapie: 
Hydrarg.  oxydulat.  nigr.  0,01  2  Mai  taglicb,  daneben 
aromatiscbe  Bader.  Besserung  scbon  4  Tage  nacb  Be- 
ginn  der  Cur,  10  Tage  nacb  Beginn  werden  scbon  die 
Arme  spontan  etwas  bewegt,  die  Beine  etwas  gestreckt, 
einige  Tage  darauf  werden  die  Arme  frei  bewegt,  die 
Beine  lassen  sicb  obne  Scbmerz  leicbt  strecken,  An- 
scbwellungen  bedeutend  geringer,  Arme  und  Beine  seben 
diirr  und  welk  aus.  Etwa  4  Wocben  vom  Beginn  an  wird 
Syr.  ferri  jod.  gegeben,  worauf  das  Kind  vollkommen 
gesund  wird  und  als  gebeilt  betrachtet  werden  kann.  — 
Man  hat  bisber  solcbe  Falle  als  „Pseudoparalysen" 
bezeichnet,  indem  man  glaubte,  dass  die  Schmerzbaftigkeit 
der  Verdickungen  die  Buhigstellung  der  Glieder  veranlasse. 
Autor  halt  es  fur  wabrscheinlicb,  dass  eine  Affection  der 
peripberen  Nerven  die  TTrsacbe  ist,  die  an  irgend 
einer  Stelle  ibres  Verlaufs  der  sypbilitiscben 
Neubildung  begegnen;  letztere  bewirkt  in  einer  be- 
stimmten  Phase  ibrer  Entwickelung  nur  einen  Beizzu stand 
der  Nerven  und  als  deren  Folge  reflectoriscbe  Con- 
tractur, bei  weiterer  Zunabme  der  Neubildung  aber 
treten  als  Folge  steigenden  Druckes  Labmungen 
auf.  Hier  waren  die  Nerven  offenbar  in  ihren  Endver- 
zweigungen  im  Muskel  und  in  ibrem  Yerlauf  langs  der 
Knocben  afficirt.  2.  8  Wochen  altes  Kind  mit  Con- 
tractur eines  Beines  im  Kniegelenk.  Es  wird  Bbeu- 
matismus  angenommen  und  Einreibungen,  Antipyrin,  Salicyl 
14  Tage  obne  Erfolg  angewandt.  Dann  treten  Ef  f  lores - 
cenzen  eines  grosspapulosen  Syphilids  auf  und  die 
Anamnese    ergiebt    S.    der     Eltem.       Calomel    ordinirt, 
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worauf  rasch  Syphilid  und  Contractur  zuriickgehen. 
Diese  isolirte  Contractur  eines  Beines  kann  also 
sicher  auf  S.  zuriickgefuhrt  werden,  obwohl  Knochenauf- 
treibungen  nicht  zu  finden  waren.  Kdnnen  aber 
solclie  nicht  den  Kerv  beim  Austritt  aus  dem 
Wirbelcanal,  ja  in  diesem  selbst  treffen,  sodass 
die  TJntersuchung  negativ  ausfallt?  3.  1  Tag  altes 
Kind  mit  Labmung  des  rechten  Armes,  die  nach 
Aussage  der  Hebeamme  scbon  auch  unmittelbar  nach 
der  Geburt  vorhanden  war.  Verdickungen  am 
unteren  Ende  des  rechten  Humerus  und  am  oberen 
Ende  des  rechten  Kadius.  Calomel.  Kach  einigen 
Wochen  hatte  die  sich  bald  nach  Beginn  der  Therapie 
geltend  machende  Besserung  solche  Fortscbritte  gemacht, 
dass  Anscbwellungen  und  Labmung  v6llig  ver- 
scbwunden  waren.  Hier  muss  der  Process  schon 
vor  der  Geburt  entwickelt  gewesen  sein  und  es 
liegt  die  Frage  nabe,  ob  nicht  aucb  in  einer  nocb 
weiter  zuriickliegenden  Zeit  des  intrauterinen 
Lebens  sich  derartige  Processe  entwickeln  und, 
sei  es  mit,  sei  es  obne  antisyphilitische  Behand- 
lung  der  Mutter,  zum  Ablauf  gelangen  k5nnen, 
und  ob  somit  nicht  aucb  mancbe  angeborene  De- 
formitaten  der  Extremitaten  auf  eine  intra  uterum 
durchgemacbte   S.   zurtickgefubrt    werden    k6nnen. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1895  No.  32.) 
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Ueber  einen  praktischen  W&rme-  und  Sohwitzapparat  fiir 
das  j^ankenbett  schreibt  Dr.  P.  Jacobsohn  (Berlin) 
Folgendes:  „Al8  einen  besonders  empfehlenswerthen  und 
zweckmassigen  Apparat,  zur  Erzeugung  von  Bettwarme  und 
Schweissabsonderung  babe  icb  aus  praktiscber  Erfabrung 
Yeranlassung,  eine  Vorricbtung  zu  bezeichnen,  welcbe  eine 
schweizerische  Firma  (Cb.  Fulpius  in  Genf,  Cours  de 
Biva  17)  berstellt.  Dieselbe  bat  sicb  mir  sowobl  in  der 
Hospital-  als  aucb  in  der  Privatpflege  vortrefflicb  bewabrt. 
Leicbter  Transport,  Gefabrlosigkeit,  Wirksamkeit, 
Haltbarkeit  und  Billigkeit  sind  die  besonderen  Yor- 
zuge  des  Apparates.  Er  bestebt  aus  einem  ^iemlicb 
scbmalen  48eitigen  Holzkasten,  der  fast  so  lang  als  das 
EJrankenbett  breit  ist  (etwa  70  cm).  Derselbe  wird  am 
Fussende  quer  Uber  das  Bett  gelegt,  wobei  zu  beacbten 
ist,  dass  der  an  einer  Seitenflacbe  des  Kastens  angebrachte 
4eckige  Ausscbnitt  dem  Kopfende  des  Bettes  zugekehrt 
ist.  Durcb  diesen  Ausscbnitt  stromt  erwarmte  Luffc  aus 
dem  Kasten  unter  die  Bettdecke.  Die  erwarmte  Luft  wird 
dem  Holzkasten  durcb  ein  recbtwinkelig  gebogenes  Ofen- 
robr  von  etwa  50 — 60  cm  Lange  zugefiibrt,  welcbes  in 
eine  Seitenwand  des  Holzkastens  eingefiigt  wird.  TJnter 
der  unteren  Oeffnung  des  Ofenrobres,  das  an  der  einen 
Seite  des  Bettes  frei  berabhangt,  stebt  auf  dem  Fussboden 
des  Zimmers  eine  Spirituslampe,  welcbe  die  in  dem  unteren 
Tbeile  des  Ofenrobres  befindliche  Luft  erwarmt.  Die  er- 
warmte Luft  steigt  durcb  das  Bobr  in  den  am  Fussende 
des  Bettes  befindlicben  Holzkasten  und  gelangt  aus  diesem 
durcb  den  besagten  Ausscbnitt  unter  die  Bettdecke  und 
zum  Kfirper  des  Kranken.  Die  Betttemperatur  kann  durcb 
diese  Vorricbtung    scbon    in   10   Minuten  auf  35 — 40®  C. 
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erhSlit  werden,  in  einer  halben  Stunde  auf  65 — 70®  C. 
Lasst  man  die  Erhitzung  der  Luft  nocli  langer  fortdauern; 
so  erreicht  man  mit  80®  C.  das  Maximum,  iiber  welches 
liinaus  die  Temperatur  der  Luft  nicht  mehr  steigt.  TJm 
den  Heissluftraum  im  Bette  zu  vergrossem,  werden  an  der 
Vorderflache  des  Holzkastens,  welche  nach  dem  Kopf  des 
Pat.  gerichtet  ist,  auf  beiden  Seiten  zusammenlegbare 
Stangen  eingehangt,  welche  dem  Seitenrande  des  Bettes 
parallel  bis  nach  dem  Kopfende  verlaufen.  TJeber  die- 
selben  werden  mehrere  wollene  Decken  gebreitet,  welche 
den  Warmeraum,  in  dem  der  Kranke  liegt,  gegen  die 
Aussenluft  abschliessen.  An  dem  Ofenrohr  ist  in  der 
Gegend  der  rechtwinkeligen  Knickung  eine  von  auss^i 
verstellbare  Rohrklappe  angebracht,  durch  die  das  Zu- 
strSmen  der  erwarmten  Luft  regulirt  werden  kann.  Der 
Apparat  wird  hauptsachlich  zur  Anwendung  gelangen,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  reichliche  Schweissabsonderung 
zu  erzielen,  insbesondere  bei  dem  im  Gefolge  chronischer 
Kierenleiden  aufta:etenden  Hydrops.  Femer  wird  er  bei 
rheumatischen  Affection  en  gute  Dienste  leisten.  Vor- 
zuglich  eignet  er  sich  auch  zur  Erwarmung  des  Bettes 
nach  eingreifenden  Operationen  und  zur  Erhohung 
der  KSrpertemperatur  bei  Collapszustanden." 

(Zeitschrift  ffir  Kiankenpflege,  Jnli  1895.) 

—  Einen  Fall  von  Prima  intentio  nervorum  beschreibt  Prof. 
Gluck:  Derselbe  hatte  ein  l^/^jahriges  Kind  wegen 
ausgedehnter  Tuberculose  am  rechten  Badius  ope- 
rirt,  wobei  der  Nervus  radialis  durchschnitten 
wurde.  Autor  machte  die  Kervennaht  imd  vereinigte 
dann  die  Haut.  Wundheilung  per  primam.  Schon 
nach  2  Wochen  erstes  Anzeichen  der  Kestitution 
des  Nerven,  nach  4  Wochen  Function  sammtlicher 
vom  Nervus  radialis  versorgter  Muskeln  wieder 
durchaus  normal:  Das  ist  der  erste  Fall  von  Prima 
intentio  nervorum  beim  Menschen! 

(Berliner  medio.  Gesellschaft,  12.  Joni  1895.  — 
Wiener  klin.  Rnndschan  1895  No.  31.) 

— —  TJeber  einen  Fall  von  Amaurose  naoh  Chinin  macht  Dr.  H. 
Hamlisch  (Zaroschitz)  folgende  Mittheilung:  „Aus  der 
Anamnese  der  Mutter  des  4jahrigen  Johann  K.  war  zu 
entnehmen,  dass  letzterer  an  einer  typischen  Intermittens 
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quotidiana  leide.  Ich  verordnete  Chinin.  sulfur.  2,5  im 
Yerlaufe  des  Vormittags  zu  nehmen  und  zwar  in 
mehreren  Dosen.  TJm  6  TJhr  Abends  erschien  die 
Mutter  mit  dem  Kinde  und  gab  an,  dass  der  um  1  Uhr 
Mittag  erwartete  Anfall  ausgeblieben,  das  Kind  um 
^/22  TJhr  eingeschlafen  und  um  5  TJhr  vollstandig 
erblindet  erwacht  sei.  Die  TJntersuchung  ergab  auf- 
gehobenes  SehvermSgen,  bis  auf  schwache  TJnter- 
scheidung  von  Hell  und  Dunkel.  Eine  Srtliche  Ano- 
malie  am  Auge  war  nicbt  zu  constatiren,  die  TJntersuchung 
mit  dem  Augenspiegel  ergab  normal  en  Augenhinter- 
grund,  die  TJrsache  der  Sehst6rung  muss  also  eine  centrale 
gewesen  sein.  Am  nachsten  Morgen  war  die  Seh- 
storung  verschwunden." 

(Wiener  klin.  Rundschau  1895  No.  31.) 

Meohanisoher  Sohutz  vor  storender  Gehorserregung  wird 
durch  ein  von  Prof.  0.  Rosenbach  (Breslau)  angegebene» 
und  erprobtes  Yerfahren  gewahrt,  das  darin  besteht,  dass 
ein  mit  Vaseline  impragnirter  Wattepfropf  in» 
Ohr  eingefuhrt  wird:  „Zu  diesem  Behufe  nimmt  man 
ein  kleines  StUck  "Wundwatte  und  zieht  es  vorsichtig  aus- 
einander,  bis  es  ein  Rechteck  von  etwa  6 — 7  cm  Lange 
und  3 — 4  cm  Breite  bildet,  dessen  hervorragende  Theile 
man  abschneidet  oder  in  die  Flache  zuriickschlagt;  die 
Dicke  der  Watteschicht  darf  hQchstens  1  cm  betragen. 
Man  streicht  nun  mit  einem  Loffelstiele  auf  die  obere 
Flache  eine  geniigende  Quantitat  Yaselin  und  rollt,  indem 
man  die  Wink  el  einer  kurzen  Kante  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  fasst,  das  Rechteck  von  aussen  nach  innen 
zusammen,  sodass  der  unbestrichene  Theil  mit  dem  be- 
strichenen  in  ganzer  Ausdehnung  in  innigste  Beriihrung 
kommt.  So  erhplt  man  einen  ca.  4  cm  hohen  homogenen 
Cylinder,  dessen  TJmfang  etwa  5 — 6  cm  haben  darf,  und 
der  an  beiden  Seiten  etwas  zugespitzt  ist.  Mit  geringer 
TJebung  gelangt  man  dazu,  die  fur  jeden  GehSrgang  passende 
Form  des  Cylinders  zu  form  en;  denn  der  Cylinder  darf 
weder  zu  dick,  noch  zu  diinn,  noch  zu  lose  geroUt  sein. 
Am  besten  ist  es,  ihm  einen  geringeren  TJmfang  als  den 
des  eigenen  kleinen  Fingers,  der  gew6hnlich  den  QehQr- 
gang  am  besten  verschliesst,  zu  geben.  Man  fiihrt  nun 
diesen  Wattepfropf  in  den  GehSrgang  etwa  2  —  2^/^  cm 
weit  ein  und  breitet  durch  Druck  das  aussenstehende  Ende. 
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innerhalb  der  Ohrmuschel  aus,  worauf  man  die  Hohlimgen 
der  Ohrmuschel  noch  mit  etwas  trockener  Watte,  die  auf 
der  Vaseline chicht  sofort  anklebt,  verschliesst."  Nach  Ent- 
fernimg  des  Cylinders,  den  man  ilbrigens  mehrere  Male 
gebrauchen  kann,  braucht  man  das  Ohr  behufs  Reinigung 
nur  mit  einem  befeuchteten  Taschentuche  abzoreiben.  Aber 
wichtig  ist  es,  den  Pfropf  nicht  zu  dick  zu  machen 
und  die  Yaselinmenge  nicht  zu  reichlich  zunehmen, 
auch  die  Watte  recht  fest  zu  rollen;  thut  man  das, 
so  hat  man  auch  bei  empfindlichen  Organen  keine 
unangenehmen  Folgen  zu  befurchten,  und  es  werden 
alle  lauten  Gerausche  auf  ein  Minimum  herab- 
gesetzt  und  grelle  akustische  Einwirkungen  ab- 
gehalten,  wie  sie  Tags  und  Kachts  besonders  den  Gross- 
stadter  nervds  machen,  namentlich  indem  sie  ihm  den 
ruhigen  Schlaf  rauben.  Denn  in  der  That  beruht 
bei  manchen  Leuten  dieAgrypnie  nur  darauf,  dass 
im  Moment  des  Einschlafens  Gerausche  storend 
wirken  und  so  den  Schlaf  verhindem.  Der  Pfropf 
wirkt  hier  besser,   als   Sedativa  und   Schlafmittel. 

(Manchener  medic.  Woehenschrift  1895  No.  33.) 

-^  TJm  sprode  gewordene  Gmnmigegenst&nde  wieder  elastisch 
zu  machen,  legt  man  sie  in  eine  Ldsung  von  Ammo- 
niak    1:3    Wasser.       Meist    geniigen    10    Minuten    bis 

^Iz    Stunde.  (The  Times  and  Reg.  1/6  95. 

Deutsche  Medicinal-Ztg.  1895  No.  G6.) 

-^  Dr.  Ph.  Biedert  (Hagenau)  lasst  sich  fiber  den  Collodium- 
watteverband  und  seine  Verwendung  folgendermaassen 
aus:  Pinselt  man  mit  dem  Collodium  immer  eine 
diinne  Watteschicht  mit  an  die  Haut,  so  eriangt  man 
eine  aus  der  Collodiumhaut  und  den  feinen  Watte- 
faden  gemischte,  viel  besser  haltende  Schicht. 
Wenn  man  dann  immer  das  Antrocknen  einer  solchen  ab- 
wartet,  eine  neue  auf  legt  und  diese  seitlich  anpinselt,  so 
kann  man  beliebig  dicke,  starke  und  auch  nach  der  Flache 
ausgedehnte  Decken  uber  die  Haut  erzielen.  Man  nimmt 
aseptische  oder  antiseptische  (Salicyl-)  Watte,  die  in  Yer- 
bindung  mit  dem  Aether  des  CoUodiums  (an  Theilen,  die 
viel  bewegt  werden,  auch  CoUod.  elast.  zweckmassig!)  den 
ganzen  Yerband  aseptisch  macht.  Autor  bentitzte 
diese     Yerbande     zuerst     zur     Bedeckung     kleinerer 
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Wunden,  wobei  dann,  wenn  sie  nicht  schon  der  Ver- 
BcliorfuDg  sehr  nahe  waren,  es  sicli  als  sehr  zweckmassig 
erwies,  die  Wande  seibst  mit  einem  sehr  dunnen,  schmieg- 
samen  Protectiv  (dunnstem,  in  Sublimat  liegenden  Gutta- 
perchapapier)  zu  belegen,  d.  h.  nur  in  knappen,  die  Wund- 
rander  eben  iiberragenden  Streifen,  weil  erst  dariiber  hinaus 
das  Collodium  haftet.  Diese  Bedeckung  halt  den  Keiz  des 
WattecoUodiums  von  der  Wunde  fern,  verhindert  einen 
Druck  auf  di^selbe  und  ermfiglicht  die  Entfernuog  des  Yer- 
bandesy  ohne  die  Wunde  aufzoreissen.  Mit  Kilfe  des 
Verbandes  kann  man  bequem  ferner  die  Gegenwirkung 
feuchter  antiseptischer  Verbande,  sog.  „antisep- 
tischer  Pries snitz verbande"  (Sublimat-,  Carboi-,  Priess- 
nitz  etc.,  wobei  sublimat-  oder  carboi-  etc.  getrankte  Yer- 
bandstiicke  unter  dunstsicherer  Decke  von  angepresstem 
Guttaperchapapier  auf  den  umhuUten  Korpertheii  einwirken) 
auf  noch  wenig  umfangreiche,  beginnende,  fur 
Yerbande  sehr  unbequem  oder  an  dafiir  unzugang- 
lichen  Stelien  sitzende  infectiose  Processe  an- 
w  end  en,  ohne  dem  Pat.  durch  die  Yerbande  seibst  un- 
nothige  TJmstande  zu  bereiten.  Neben  unrein  werdenden 
kleineren  Wunden  eignen  sich  fiir  diese  Behandlung 
besonders  beginnendes  Erysipel,  ferner  Furunkel 
(wo  diese  Therapie,  wenn  fruh  angewandt,  sogar  die  Incision 
Uberflussig  macht,  spater  aber,  nach  einer  solchen,  event. 
Ausschabung  und  Einlegung  der  feuchten  antiseptischen 
Watte,  bequeme  und  sichere  antiseptische  Heilung  herbei- 
fuhrt),  ebenso  Phlegmonen,  Yerbrennungen  u.  s.  w. 
Nach  grdsseren  Operationen  pflegt  Autor  am  Schlusse 
der  Heilung  oberflachlich  granulirende  Stelien 
oder  auch  Pisteln,  um  grSssere  Yerbande  zu  ver- 
meiden,  mit  dem  WattecoUodiumverband,  nach  ein- 
facher  TJnterlage  von  einem  Protectiv  oder  einem  Salben- 
lappen  zu  schliessen;  auch  kann  man  unter  das  Protectiv 
noch  einen  Streifen  Jodoformgaze  auf  die  granulirende 
Stelle  auf-  oder  in  die  Fistel  einlegen,  auch  Jodoformstab- 
chen  in  letztere  stecken.  Der  Collodium watteverband 
kann  auch  an  kleineren  Gliedmaassen,  bei  kleinen 
Kindern  oder  an  Fingern  und  Zehen  bei  Erwach- 
senen  als  immobilisirender  Yerband  statt  eines 
Gyps  verb  an  des  angewandt  werd  en.  Er  ist  leichter,  zier- 
licher,  wasserdichter  und,  wenn  man  diinne  Papp-,  Blech- 
oder  Holzschienchen  einlegt,  ebenso  fest,  wie  ein  Gyps- 
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verband.  Autor  hat  Knochenbruche;  Gelenkent- 
zundungen,  Sehnenscheidenentzundungen  an  den 
genannten  Theilen  damit  zu  ganz  regularer  Heilung  ge- 
bracht,  ebenso  complicirte  Knochenverietzungen. 
Schliesslich  benutzte  Autor  den  Verband  noch  zur  Be- 
festigung  von  Yerweilkathetern  in  der  Harnr6hre 
und  Blase,  was  ebenso  bei  metallischen,  wie  elastischen 
und  Kelaton  <  Kathetern  gellngt.  Es  wird  etwa  1  cm  von 
der  Harnrdhrenmundung  ein  mittelstarker  Seidenfaden  an 
den  Katheter  geknotet.  Darauf  werden  nach  und  nach 
einige  diinne  Wattestreifen  Uber  den  umscblungenen  Faden 
um  den  Katheter  herum  mit  CoUodium  festgepinselt  und 
80  der  Faden  an  dem  Katheter  unverriickbar  festgehalten. 
Dann  schlagt  man  die  beiden  Faden  straff  auf  den  Riicken 
des  Penis  und  pinselt  sie  hier  nach  TJnterlage  eines  diinnen 
WattestUckchens  fest  dariiber,  schlagt  die  Faden  dann  vor 
und  pinselt  wieder  ein  Wattestuckchen  auf  und,  wenn  man 
will,  noch  einmal  zuriick  mit  Aufpinselung  eines  dritten 
Stuckchens.  Die  angepinselten  WattestUckchen  brauchen 
nur  ^/^ — ^/j  des  Penisumfanges  einzunehmen.  Die  Penis- 
haut  muss,  ehe  man  die  Befestigung  an  ihr  vornimmt, 
durch  massigen  Zug  nach  vorn  gespannt  werden.  Einmal 
ist  es  Autor  bei  Beniitzung  eines  diinnen,  weichen  Kathe- 
ters  vorgekommen,  dass  von  der  reizbaren  Blase  der 
Katheter  herausgepresst  wurde  und,  bei  unbedingtem  Halten 
der  2  Befestigungspuncte  an  der  Yorderseite  des  Katheters 
und  Penis,  durch  Ausbiegung  in  einem  stark  nach  hinten 
vorspringenden  Bogen  bis  iiber  die  Stelle  des  Kindemisses 
in  der  Harnrohre  herausgetrieben  wurde.  TJm  solche  Vor- 
kommnisse,  die  bei  schwierig  zu  passirenden  Hindernissen 
sehr  verhangnissvoll  werden  konnen,  zu  vermeiden,  macht 
Autor  jetzt  in  schweren  Fallen  und  bei  weichen  Kathetern 
die  Befestigung  vorn  und  hinten,  indem  er  nach  Yollendung 
der  oben  beschriebenen  ersten  Befestigung  am  Katheter 
den  einen  Faden  noch  einmal  um  den  halben  Umfang  bis 
auf  die  Gegenseite  herumfuhrt  und  nun  hier  mit  einer  neu 
aufgepinselten  Wattelage  festhalt.  Yon  hier  wird  dann 
dieser  Faden  ebenso  auf  die  Buckseite,  wie  der  vordere  auf 
die  Yorderseite  des  Penis  gefuhrt  und  befestigt.  Da  die 
Befestigung  jedes  Mai  nur  ^j^ — ^/j  des  Penisumfanges  in 
Anspruch  ninmit,  so  findet  auch  bei  dieser  doppelten  Be- 
festigung keine  ringfSrmige  TJmschnurung,  keine  Girculations- 

Stdrung   statt.  (Medic-ohirurg.  CentralbUtt  1895  No.  23.) 


Bticherscliaii- 

Mittlieilxingeii  aus  Kliniken  xind  medioinisolieii 
Instituten  der  Soliweiz.  Annales  suisses  des  Sciences  m6- 
dicales.    Basel  iind  Leipzig  1895,  Yerlag  von  Carl  Sallmann. 

n.  Eeihe  Heft  12.     Dr.  Albert  Senn,  Beitrag  zu  den  Funo- 

tionspriifiuigen  der  Netzhautperipherie. 
Liohtsinnperimetrie.  32  S.  Mit  10  litho- 
graphischen  Tafeln.  Preis:  M.3.20  =  Fr.4.— . 

^Die  jedem  Augenarzte  gegenwartigen  Schwierigkeiten,  einer- 
seits  betreff  der  fruhzeitigen  Diagnose  bei  Erkrankungen  der  leiten- 
den  und  lichtpercipirenden  Organs ;  andererseits  der  Gewinnung 
einigermaassen  sicherer  Anhaltspuncte  fur  Intensitat  und  Prognose 
bei  schon  vorgesclirittener  Erkrankung,  lassen  es  gewiss  rechtfertigen, 
nach  mSglichster  Vervollkommnung,  event.  Bereicherung  der  bis 
dahin  iibiichen,  diesbeziigliclien  TJntersucliungsmethoden  zu  streben. 
Diese  Erwagungen  veranlassten  mich,  einer  bis  dahin  nur  wenig 
studirten  Function  der  Ketzhaut,  dem  peripheren  LichtsinnO;  meine 
Aufiuerksamkeit  zuzuwenden,^  so  beginnt  der  Autor  der  in  diesem 
Hefte  der  Sammlung  enthaltenen  wicbtigen  und  interessanten  Arbeit 
den  ersten  Theil  derselben,  den  „phy8iologisch-experimentellen", 
dem  ein  zweiter  „klinischer"  folgt.  Autor  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  die  TJntersuchung  des  peripheren  Lichtsinnes  gegenuber  der  der 
iibrigen  Functionen  der  Peripherie  und  des  Centrums  der  Ketzhaut 
eine  specielle  Beriicksichtigung  beansprucht,  sodass  sie  in  keinem 
Falle  von  Erkrankungen  des  Opticus,  der  Retina  und  der  Choroidea 
zu  vemachlassigen  ist.  So  ist  z.  B.  die  Abnahme  des  peripheren 
Lichtsinnes  eines  der  ersten  Symptome  beginnender  Funduserkrank- 
imgen,  und  ist  dieselbe  in  vielen  Fallen  mit  Sicherheit  festzustellen, 
wo  Centralvisus  und  Farbensinn  noch  normal  sind,  sodass  also  hier 
die  Functionspriifung  des  peripheren  Lichtsinnes  im  Sinne  frtih- 
zeitiger  Diagnosestellung  ganz  besondere  Bedeutung  hat.    Die  Einzel- 
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heiten  iiber  die  Prufungsmetliode  selbst  und  deren  Ergebnisse  in 
Bezug  auf  Diagnose  nnd  P^'ognose  verfehle  man  nicht;  im  Original 
genauer  zu  studiren. 

Enoyolopaedie  der  Therapie.  Herausgegeben  von 
Prof.  0.  Liebreich.  I.  Bd,  Erste  Abtheilung.  Berlin  1895, 
Yerlag  von  August  Hirschwald.     340  S.    F^eis:  M.  8. — . 

Die  encyclopadische  Litteratur,  die  in  den  letzten  Jahren  recht 
modern  geworden  ist  und  mit  Becht^  besonders  von  dem  viel- 
beschaftigten  Praktiker,  geschatzt  wird,  ist  mn  ein  hervorragendes 
Werk  bereichert  word  en,  das  einen  Gesammtiiberblick  iiber  das 
therapeutische  Wissen  und  Kdnnen  der  Gegenwart  bieten  soil. 
Keben  dem  bewahrten  Herausgeber,  dem  bei  der  Redaction  Dr. 
Martin  Mendelsohn  und  Sanitatsrath  Dr.  Wurzburg  zur  Seite  stehen, 
betbeiligen  sich  zahlreiche  Mitarbeiter,  unter  welchen  wir  ausschliess- 
lich  Namen  von  bestem  Klange  finden,  an  der  Bearbeitung  der 
Aufsatze,  die  in  alphabetiscber  Reihenfolge  aneinandergereiht  sind. 
Die  uns  vorliegende  1.  Abtheilung  des  I.  Bandes  (das  ganze  Werk 
soil  ca.  160  Druckbogen  umfassen  und  in  3  Banden  erscheinen, 
welche  in  9  Abtheilungen  von  etwa  gleichem  TJmfang  und  Preis 
innerhalb  der  nachsten  2  Jahre  ausgegeben  werden  solldn)  zeigt^ 
dass  wir  es  hier  in  der  That  mit  einem  vorziiglichen  Nachschlage- 
werke  zu  thun  haben,  bei  dem  auf  mdglichste  Yollstandigkeit  des 
Materials  und  grtindliche  Bearbeitung  desselben  durchaus  Bucksicht 
genommen  worden  ist.  Auch  aus  anscheinend  entfemter  liegenden 
Wissenschaften  z.  B.  sind  Gapitel  aufgenommen  worden,  die  fur  ein 
voiles  Verstandniss  der  Therapie  von  Wichtigkeit  sind.  Bei  be- 
sonders wichtigen  Artikeln  betheiligen  sich  sogar  mehrere  Autoren 
an  der  Bearbeitung;  so  finden  wir  z.  B.  bei  „Atropin^^  3  Autoren, 
Ladenburg,  der  den  chemischen,  Zuntz,  der  den  pharmako- 
logischen  und  physiologischen  und  Laqueur,  der  den  therapeutischen 
Theil  besprechen.  Wir  zweifeln  nicht,  dass  trotz  der  starken 
Goncurrenz  der  vielen  therapeutischen  NachschlagebUcher  dies  neue 
Werk  seinen  Weg  sich  bahnen  wird. 

Die  neueren  Arzneimittel  In  Hirer  Anwendungr 
und  Wirkung.  Von  Prof.  Dr.  L obis ch.  4.  Auflage.  Wien 
und  Leipzig  1895,  Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg. 
416  S.    Preis:  M.  8.—. 

Die  Eigenschaft  „neu^  kommt  heutzutage  einem  Arzneimittel 
eigentlich  nur  ftir  kurze  Zeit  zu,  denn  was  heute  noch  als  durchaus 
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neu  gilt,  ist  nach  einer  Woche  schon  von  einem  ^neueren^,  nach 
14  Tagen  von  einem  „allenieue8ten^  Heilmittel  iibertrumpft.  Es 
vergeht  fast  keine  Woche,  wo  nicbt  etwas  Neues  von  der  Wissen- 
schaft  oder  einer  —  Fabrik  produdrt  wird.  Manches  davon  be- 
halt  seinen  Werth  und  wird  wirklich  dem  Arzneischatz  des  Prak- 
tikers  einverleibt,  viel  aber  verschwindet  so  rasch  wieder,  wie  es 
^entdeckt''  wurde;  wahrend  ein  Beobachter  das  Mittel  als  xmgemein 
wirksam  hinstellt,  zeigt  bald  darauf  ein  zweiter,  dass  es  werthlos 
ist.  Die  Spreu  von  dem  Weizen  zu  unterscheiden  wird  dem  Arzt 
immer  schwerer,  ein  sicherer  Fiihrer  in  diesem  Wirrsal  muss  ihm 
willkommen  sein.  Das  L6biscli*sche  Werk  ist  anerkanntermaadsen 
ein  zuverlassiger  Berichterstatter  iiber  die  betreffende  Litteratnr,  in 
der  AUes,  was  auf  die  neueren  Arzneimittel  Bezug  hat,  niedergelegt 
ist.  Die  4.  Auflage  berichtet  tiber  alle  genauer  geprtiften  Arznei- 
mittel, die  in  den  letzten  7  Jabren  in  die  Therapie  eingefuhrt 
worden  sind,  liber  die  pharmakologischen  Beziehungen  und  thera- 
peutischen  Versuche  und  Erfolge,  tiber  Form  der  Darreichung  u.  s.  w. 
Auch  die  ndthigen  Keceptformeln  fehlen  nicht.  So  wird  sicherlich 
auch  diese  Auflage  sich  viele  Freunde  zu  den  alten  neu  erwerben! 

Lehinazm's  medio.  Handaflanteii.  Munchen  1895, 
Verlag  von  J.  F.  Lehmann. 

Bd.  IX.    Atlas  des  gestinden  und  kraaken  NervensystemB. 
Von  Dr.  Chr.  Jakob.     Preis:  M.  10. — . 

Prof.  V.  Strtimpell  bat  zu  dem  Werke  ein  Vorwort  ge- 
schrieben,  in  dem  der  bertihmte  Nervenpatbologe  u.  A.  sagt:  „Jeder 
unbefangene  Beurtbeiler  wird,  wie  ich  glaube,  gleicb  mir  den  £in- 
druck  gewinnen,  dass  die  Abbildungen  AUes  leisten,  was  man  von 
ihnen  erwarten  darf,  sie  geben  die  tbatsacblichen  Yerbaltnisse  in 
deutlicber  und  anschaulicher  Weise  wieder  und  berucksicbtigen  in 
grosser  Yollstandigkeit  fast  alle  die  zablreicben  und  wicbtigen  Er- 
gebnisse,  zu  denen  das  Studium  des  Kervensystems  in  den  letzten 
Jabrzehnten  gefiihrt  bat.  Dem  Studirenden,  sowie  dem  mit  diesem 
Zwoige  der  medic.  Wissenscbaft  nocb  nicbt  naber  vertrauten  prakt. 
Arzte  ist  somit  die  Gelegenbeit  geboten,  sicb  mit  Hiilfe  des  vor- 
liegenden  Atlasses  verbaltnissmassig  leicbt  ein  klares  Bild  von  dem 
jetzigen  Standpuncte  der  gesammten  Neurologie  zu  macben  .... 
Von  Herzen  wunscbe  ich  dem  Werke,  dessen  Verfasser  und  Ver- 
leger  mit  grCsstem  Fleiss  etwas  wirklicb  Gkites  und  Braucbbares  zu 
Bcbafifen  bemtibt  waren,  den  verdienten  Erfolg.^  Diesen  Worten 
braucben  wir  wobl  kaum  etwas  hinzuzufUgen,  wollen  jedocb  nocb 
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hervorheben,  dass  das  ansehnliche  und  fur  das  Gebotene  ausser- 
ordentlich  billige  Werk  ausser  dem  bildlichen  Theil  (78  Tafelm^ 
zum  grossen  Theil  vielfarbig),  noch  einen  besonderen  textlichen, 
195  Seiten  umfassenden  enthalt,  in  dem  Anatomie,  Pathologie  und 
Therapie  in  kurzen  Zugen  und  recht  ansprechender  Form  abgehan- 
delt  werden.  Dieser  kurze  Grundriss  dUrfte  namentlicb  dem  Prak- 
tiker  sehr  willkommen  sein. 

Leitfaden  fiir  den  greburtsliulfliolieii  Operations- 
ours.  Von  Prof.  Dr.  Doderlein.  2.  vermehrte  Auflage. 
Leipzig  1895,  Yerlag  von  Eduard  Besold.  153  S.  Preis:  M.  4. — 
gebunden. 

1893  ist  die  erste  Auflage  des  kleinen  Baches  erschieneni 
1895  ist  eine  zweite  nothwendig  geworden,  ein  Beweis,  dass  dieser 
Leitfaden  den  praktischen  Bedurfiiissen  ent<spricht.  Das  ist  auch 
im  vollsten  Maasse  der  Fall.  Zum  Gebrauch  bei  einem  geburts- 
hiilflichen  Operationscurs,  abor  auch  in  der  Praxis,  zur  Orientirung 
liber  die  Einzelheiten  einer  Operation  unmittelbar  vor  derselben 
dUrfbe  es  die  erspriesslichsten  Dienste  leisten.  Beide  Theile,  der 
theoretische,  die  Haltung  und  Lage  der  Frucht  und  den  Geburts- 
mechanismus  schildernde,  sowie  der  zweite ,  welcher  die  einzelnen 
geburtshulf lichen  Operationen,  namentlich  deren  Technik  genau  be- 
schreibt;  zeichnen  sich  durch  Klarheit  und  Pragnanz  aus.  Fast  auf 
jeder  Seite  des  Werkchens  finden  wir  femer  eine  Illustration,  und 
sind  diese  Abbildungen  durchaus  gelungen  und  geeignet,  das  im 
Texte  Besprochene  deutlich  dem  Leser  vor  Augen  zu  fiihren.  Der 
Leitfaden  diirfte  noch  manche  Auflage  erleben! 

Mikroskopie  und  Chemie  am  Krankenbette.  Yon 
Proi  Dr.  H.  Lenhartz.  2.  vermehrte  Auflage.  Berlin  1895, 
Yerlag  von  Julius  Springer.    331  S.    Preis:   M.  8. —  gebd. 

Auch  dieses  Werk  muss  nach  kurzer  Zeit  zum  2.  Mai  aufge- 
legt  werden.  Kein  Wunder;  es  ist,  wie  wir  schon  anlasslich  des 
Erscheinens  der  1.  Auflage  hervorhoben  (s.  Excerpta,  11.  Jahrg., 
S.  477)  eines  der  besten  Bticher  der  modemen,  medic.  Litteratur, 
ein  Werk,  in  dem  man  sich  in  alien  das  Gebiet  betreffenden  Fragen 
vortrefflich  orientiren  kann.  Wesentliche  Aenderungen  hat  der 
Autor  jetzt  daran  nicht  vorgenommen,  —  es  lag  ja  auch  wohl 
keine  Yeranlassung  dazu  vor  —  wohl  aber  ist  das  Buch  um 
2  Bogen  gewachsen,  well  Text  und  Bilder  vermehrt  wurden. 
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Elinisolie  Studien  tiber  die  Behandlimg  der  Diph- 
tlierie  mit  Behring'soliem  Hellserom.  Yon  Prol  Dr.  0. 
Heubner.  Leipzig  1895,  Verlag  von  J.  A.  Barth  (Arthur 
Meiner).    124  S.    Preis:  M.  5. — . 

Das  Buch.  enthalt  den  vom  Autor  am  13.  Congress  fiir 
innere  Medicin  erstatteten  Bericht^  nur  in  erweiterter  Form.  Wer 
sicli  uber  die  wichtige  Frage  der  Heilserambehandlung  genau  orien- 
tiren  will^  fur  den  ist  die  Lectilre  des  Buches  unerlasslich,  das  mit 
zahlreichen  Belegen,  Tabellen,  Tafeln  yersehen  ist  imd  so  genaue 
Daten  Uber  alle  die  Erage  betrefPenden  Poncte  enthSlt,  wie  kein 
andereS;  welches  sich  mit  dem  Diphtherieserom  beschaftigt.  Dem 
Aator  stand  ein  aassergew5hnlich  reichhaltiges  Material  znr  Yer- 
fugong,  das  er  in  vollendeter  Weise  zn  verwerthen  yerstand.  Die 
Yerlagsbuchhandlung  hat  das  Werk  sehr  gut  ausgestattet. 


Fir  d«n  rtdaeH^netUn  ThtU  vtranimortUtk:  J>r,  !!•  Oraebger  in  SprottAu, 
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Mit  zahlreichen  Abbildimgen  im  Text  und  zwei  Farbentafeln. 

Preis  Mk.  8.—  =  Fr.  10.—. 
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Excerpta  medica. 

KiLTze  monatliolie  Joumalauszlige 

aus  der  gesammten  Fachlitteratur 

zum  Gebpauch  fOip  den  ppaktlsehen  Apzt. 

Seraibsgegeben  von  J>r,  med.  Eugen  Qmetzer  in  SproUau. 

Yerlag  YOn  Curl  SaUmann  In  Basel  nnd  Leipzig. 

November  V.  Jahnrgang  1895 


Ablatio  retinae*  Prof.  R  Deutschmann  (Hamburg)  giebt 
2  geniale  Operations -Methoden  an,  die  er  in  neuerer 
Zeit  mit  glanzendem  Erfolge  ausgefiihrt  hat.  Sie  ge- 
horen  zu  demBedeutendsten;  was  die  Augenheilkunde 
in  den  letzten  Jahren  hervorgebracht  hat,  and  sind 
berufen,  Augen  zu  retten,  die  bisher  als  sicher 
verloren  gelten  mussten,  da  der  Arzt  dem  rapid 
erfolgenden  TJntergange  des  Auges  vSllig  macht- 
los  gegeniiberstand.  Nach  Leber  und  Nordenson 
kommt  die  A.  durch  Zug  seitens  des  schrumpfenden  Glas- 
k5rpers  zu  Stande.  Durch  Netzhautglaskorper-Duroh- 
sohneidiing  nun  hat  Autor  eine  Entleerung  der  sub- 
retinalen  Fliissigkeit,  eine  Durchtrennung  von  Glas- 
korperstrangen  und  der  Netzhaut  und  einen  Abfluss 
der  praretinalen  Fliissigkeit  erreicht  und  so  eine 
Anlegung  der  Netzhaut  an  die  Aderhaut,  sowie 
dauernde  Fixation  durch  die  an  den  Netzhaut- 
discissionsstellen  auftretende  Blutung  erzielt.  Die 
Technik  ist  kurz  folgende:  Atropinisirung,  Cocainanasthesio; 
Durchschneidung  der  Sklera,  Choroidea  und  Retina  mit 
einem  zweischneidigen  Linearmesser  an  der  Stelle  der  Ab- 
losung;  von  hier  Vorschieben  des  Messers  in  schrager 
Eichtung  quer  durch  den  GlaskSrper,  bis  es  auf  der  ande- 
ren  Seite  der  Bulbuswand  anstosst,  worauf  es  mit  ganz 
vorsichtig  im  GlaskSrper  nach  beiden  Seiten  hin  leicht 
schneidender  Bewegung  wioder  durch  die  Eingangsdffnung 
zuriickgezogen  wird;  leicht  anschliessender  antiseptischer 
Verband,  Bettruhe  von  8 — 14  Tagen,  Atropinisirung  noch 
einige  Wochen  lang  nach   der  Heilung.     Ist  die  Netzhaut 
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am  Tage  nach  der  Operation  noch  nicht  glatt  angelegt, 
so  kaan  die  Operation  beliebig  wiederholt  werdeii; 
Autor  hat  dies  6 — 10  Mai  in  kurzen  Zwischenraumen  ge- 
than.  Bei  7  Patienten  iiberraschend  gUnstige  B.e- 
sultate:  totale  Wiederanlegung  der  Betina  mit  sehr 
gutem  Sehverm6gen.  Controle  der  Heilung  1  Mai 
nach  4;  3  Mai  nach  2,  1  Mai  nach  1  Jahr,  1  Mai 
nach  5  Monaten.  Noch  genialer  ist  die  2.  Operation, 
die  Kaninchenglaskorper-Transplantation,  zu  der  Autor 
durch  einen  Fall  von  doppelseitiger  A.  veranlasst  wurde, 
wo  sich  (nach  Ersch5pfung  aller  Heilmethoden)  pl5tzlich 
zunachst  am  linken  Auge  eine  TotalablOsung  der  Netzhaut 
mit  Ansammlung  blutig-serSser  Flussigkeit  retro-  und  prare- 
tinal  einstellte,  mit  fast  volligem  Erl6schen  des  Sehver- 
mOgens.  Zmiachst  wurde  die  &ei  im  Bulbus  circulirende, 
blutig-serdse  Fliissigkeit  abgelassen  und  dann  mittelst 
einer  Pravaz^schen  Spritze  in  den  praretinalen 
B.aum  ein  wenig  frischer  Kaninchenglask5rper  ein- 
gefiillt,  der  vorher  durch  eine  ®/4%  Chlornatriumlfisung 
in  eine  zur  Injection  ins  Auge  geeignete  Consistenz  ge- 
bracht  worden  war.  Auch  hiermit  wurde  ein  geradezu 
phanomenaler  Erfolg  erzielt:  tadellose  Anlegung 
der  Netzhaut,  vorziigliches  SehvermSgen.  Controle 
noch  nach  Verlauf  von  mehr  als  einem  Jahre.  Im 
Ganzen  7  Augen  so  operirt  mit  einem  vorher  un- 
denkbar  scheinenden  Erfolg,  da  hier  stets  es  sich  um 
Augen  handelte,  die  bereits  bis  auf  Lichtschein  oder 
ein  nicht  mehr  als  „Sehen^  in  Betracht  kommen- 
des  SehvermCgen  erblindet  waren. 

(Deutsche  medio.  Woohenschritt  1895  No.  22.) 

Akne.  Prof.  C.  Boeck  (Christiania)  wendet  OL  physeteris 
(s.  Chaenoceti,  Entenwal5l)  bei  Behandlung  der 
Aone  vulgaris  mit  Erfolg  an.     Er  verordnet: 

Rp. 

CampJhor.        

Acta.  scUicyl,  aa  0,3—0,5 
Suifur.  prctecip.  10,o 
Zmk,  oxyd.  2,o 
Scvpon,  med,  l,o 
Oh  physeter.  12 fi 

M.  f.  nnjf. 

S.  Abends  immer  anzawenden,  Morgens  mit 
Seifo  and  Wasser  wieder  abznwaschen. 

(Monatshefte  f&r  prakt  Dermatologie  1895,  Bd.  XXI  No.  5.) 
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Aktinomykosls,  Prof.  Rydygier  hat  parenohymatose 
Injeotionen  von  Jodkali  bei  2  Fallen  von  A.  mit 
Erfolg  angewandt.  Bisher  hatte  man  nur  intern  Jodkali 
bei  A.  versucht,  und  as  warden  auch  gunstige  Resultate 
vermeldet.  Bei  dem  ersten  Falle  B,ydygier's  aber  waren 
grosse  Dosen  des  Mittels  (taglich  l^/g  —  2  gr)  ohne 
Erfolg  langere  Zeit  hindurch  gegeben  worden,  auch 
dabei  ein  operativer  Eingriff  gemacht  worden  ^  aber  die 
Geschwulst,  an  der  rechten  Seite  des  Halses  gelegen,  ver- 
grosserte  sich  und  breitete  sich  fast  iiber  die  ganze  Hdhe 
des  Halses  aus.  Autor  beschloss,  Jodkali  zu  injiciren  und 
spritzte  von  einer  I^Jq  LOsung  alle  8 — 14  Tage 
2 — 4  Spritzen  (Pravaz*sche)  an  verschiedenen 
Stellen  der  Infiltration  ein.  Anfangs  trat  nach  den 
ersten  Injectionen  eine  Erweichung  und  vermehrte  Secretion 
von  Eiter  aus  den  Fisteln  ein,  wonach  in  grdsserem  TJm- 
fange  die  Verhartung  zurucktrat;  spater  ging  die  Ver- 
hartung  immer  mehr  zuriick,  ohne  dass  eine  starkere 
Eiterung  nach  den  Einspritzungen  zu  bemerken  gewesen 
ware.  Nach  ca.  2  Monaten  war  die  Verhartung  voU- 
standig  verschwunden.  Ebenso  wirksam  erwiesen  sich 
die  parenchymatosen  Injectionen  bei  dem  2.  Fall,  einer  A. 
der  Bauchhaut;  wobei  es  sich  um  einen  2  Mannsfauste 
grossen  Tumor  handelte.  Wahrend  bei  dem  1.  Falle 
neben  den  Injectionen  auch  noch  Jodkali  resp.  Jodnatrium 
intern  gegeben  wurde,  beschrankte  sich  hier  die  Therapie 
allein  auf  die  Injectionen,  welche  eine  rasche  Verklei- 
nerung  der  Infiltration  bewirkten.  Auch  hier  trat 
nach  den  ersten  Injectionen  vermehrte  Eiterabsonderung 
aus    den  Fisteln    ein,    von    denen    einzelne    breit    eroflGuet 

WUrden.  (Wiener  kUn.  Wochenschrift  1895  No.  37.) 

Cenunlnalpfropfe  Im  01ir>      Dass    solche   „OhrhuBten" 

erzeugen  k6nnen,  der  sehr  hartnackig  ist  und  and  ere 
Leiden  leicht  vortauschen  kann,  hebt  Dr.  Max  Brei- 
tung  (Coburg)  hervor,  der  einige  Falle  von  anfallsweise, 
als  Kitzelhusten  auftretendem  Husten,  da  am  Thorax 
normale  Verhaltnisse  obwalteten,  in  Bezug  auf  das  Ohr 
untersuchte,  obwohl  irgend  welche  Storungen  oder  Be- 
schwerden  von  Seiten  dieses  Organs  durchaus  fehlten;  es 
stellte  sich  dabei  heraus,  dass  bei  alien  diesen  Patienten 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Plombirung  eines  Ge- 
horganges  mit  harten  OhrenschmalzpfrOpfen  vorlag. 
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und  Autor  kam  sofort  auf  den  Gedanken,  hierin  die  TJr- 
sache  des  Hastens  zu  suchen.  Manche  Menschen  miissen 
bekanntlich  beim  Einfuhren  des  Ohrtrichters  in  den  ausse- 
ren  Gehorgang  hasten,  und  ist  es  hauptsachlich  die  hintere 
GehOrswand,  welche  auf  E.eize  aller  Art  mit  Husten  reagirt 
(der  Ramus  auricular,  vagi  durchsetzt  diese  Wand  und 
giebt  hier  mehrere  Zweige  ab!).  Dass  in  jenen  Fallen 
der  Husten  durch  den  Reiz  der  C.  bedingt  war,  zeigte  auch 
die  Therapie.  Autor  entfernte  jene,  indem  er  zuerst 
sie  mit  Mentholvasogen  (das  er  fur  diesen  Zweck 
nicht  genug  empfehlen  kann)  erweichte  und  dann  nacb 
leichter  Abhebelung  von  der  GehSrgangswand  heraus- 
spritzte.  Der  Husten  blieb  allemal  dauernd  aus! 

(Deutsche  Medicinal-Ztg.  1895  No.  60.) 

Condylomata  acuminata.  Dr.  Thimm  (Leipzig)  bat  mit 
bestem  Erfolg  Formalin  d.  h.  40^/o  Formaldehyd 
(Sobering)  angewandt,  nacbdem  diese  Bebandlungsmetbode 
in  folgendem  Falle  eclatante  Wirkung  gezeigt  hatte: 
23jabriges  Madcben  mit  mebreren  kleineren,  nocb  nicbt 
lange  bestebenden  spitzen  Condylomen  in  der  Gegend  der 
binteren  Commissur  des  Introitus  vaginae,  bedingt  durcb 
starke  Leukorrboe,  stellte  sich  November  1893  vor.  Nacb 
kurzer  Behandlung  mit  !Resorcin  Heilung,  aber  rascbes 
Recidiv.  Mai  1894  stellte  sicb  Pat.  wieder  vor,  wobei  es 
sicb  zeigte,  dass  die  Wucherungen  colossal  angewacbsen 
waren:  Eingang  zur  Vagina  durcb  die  Tumoren 
dermaassen  verlegt,  dass  es  trotz  fehlenden  Hymens 
kaum  gelang,  mit  dem  Finger  bineinzukommen;  von  der 
binteren  Commissur  und  der  Scbleimbaut  der  Labia 
majora  und  minora  erboben  sicb  mebrere  wallnuss- 
grosse,  zerkltiftete,  mit  Ubelriechendem  Secret  be- 
deckte,  blumenkohlartige  Gewacbse,  alle  mit 
breiter,  in  einander  ubergebender  Basis  aufsitzend; 
daran  scblossen  sicb  etwas  kleinere  auf  der  binteren  Scbeiden- 
schleimbaut  und  auf  dem  Damm  bis  zum  Anus  an.  Was 
konnte  man  bier  z.  B.  mit  scbarfem  L6ffel  oder  Scbeere 
macben?  wie  scbwierig  bier  event,  eine  Vereinigung  der 
weiten  Wundflache,  zumal  bei  der  Leukorrboe  und  der 
TJnmfiglicbkeit,  einen  aseptiscben  Verband  anzulegen?  Autor 
entscbloss  sich  daber.  Formalin  anzuwenden.  Anfangs 
wurde  taglicb  eine  etwa  SMarkstiickgrosse  Stelle  bepinselt 
und    zwar  jede    einzelne  dieser  Stellen  in  3  auf  einander 
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folgenden  Tagen.  Nach  dem  Pinseln  wurde  dann  zwischen 
die  grossen  Labien  einfach  nur  ein  Wattebausch  gesteckt 
und  80  ging  Fatientin  ihrer  Beschaftigong  nach.  Nach 
3  Wochen  kam  sie  etwa  noch  jeden  3.  bis  4.  Tag,  wo 
einzelne,  noch  nicht  ganz  geschwundene  E.este  nachbehandelt 
wnrden.  Nach  im  Ganzen  5wdchentlicher  Behand- 
lung  totale  Heilung.  Bei  der  erstmaligen  Bepinselung 
einer  Parthie  immer  starke  Schmerzen,  daher  einige 
Minuten  vorher  Bepinselung  mit  Cocain.  Ende  Februar 
1895  stellte  sich  Fat.  noch  einmal  vor,  die  Heilung  hielt 
Stand!  Seitdem  hat  Autor  eine  grosse  Zahl  von  Fallen 
ebenso  behandelt  und  erzielte  stets  Heilung,  sodass 
er  zur  radicalen  und  definitiven  Beseitigung  von 
C.  das  Verfahren  warm  empfehlen  kann. 

(Beiohs-Medicinal-Anzeiger  1895  No.  13—15.) 

Elsenbahnverletznilgeil.  Frof.  Kraske  (Freiburg)  giebt 
seine  Erfahrungen  bei  Eisenbahnverletzungen  wieder. 
Letztere  haben  vor  Allem  das  Besondere,  dass  fast  stets 
eine  gewaltige  unmittelbare  Einwirkung  auf  das 
Nervensystem  besteht,  die  sich  als  „Choc"  aussert. 
Derselbe  ist  von  grosser  praktischer  Bedeutung,  indem  er 
meist  eine  Contraindication  ftir  die  Chloroform- 
narkose  bildet  und  eine  Verschiebung  grOsserer 
Opera tionen  nothwendig  macht,  anderentheils  aber  auch 
praktisch  verwerthet  werden  kann:  in  solchem  Choc 
kann  man  manchmal  Operationen  vornehmen  ohne 
Narkose,  wo  sonst  eine  Narkose  erforderlich  ware,  be- 
sonders  Einrichtung  von  Luxationen,  z.  B.  des  Hiift- 
gelenkes,  die  bei  E.  nicht  selten  sind;  die  Theilnahms- 
losigkeit  und  Schlaffheit  aller  Muskeln,  die  den  Repositions- 
bewegungen  keinen  Widerstand  entgegensetzt,  ist  hier  ein 
sehr  glinstiger  Factor.  Man  kann  auch  sonstige  Operationen, 
wie  Unterbindungen  grosser  Gefasse  vornehmen,  ja 
event.  Absetzung  eines  Gliedes.  Ein  grosses  Contingent 
zu  den  E.  stellen  die  complicirten  Fracturen,  theils 
jene  Durchsteckungsfracturen,  die  durch  indirecte 
Gewalt  zu  Stande  kommen,  theils  die,  wo  die  Weich- 
theilsverletzung  durch  die  aussere  verletzende 
Gewalt  bewirkt  worden  ist.  Bei  ersteren  ist  Behand- 
lung  mit  Occlusion  das  Beste,  d.  h.  man  vermeidet  jede 
Sondirung  und  TJntersuchung  der  Wunde,  beschrankt  sich 
auf  sorgfaltige  Eeinigung  der  TJmgebung  der  Wunde  und 
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umgiebt   das   verletzte  Glied   mit  einem  Verbande  aus  gut 
aufsaugendem    Material.     Anders    bei    den   complicirten 
Fractaren    der    zweiten  Art,    wo    die    grossen,   meist 
h6chst  unregelraassigen   Wanden    ein    energisches   Ver- 
fahren   erheiscben:   Die   Wunde   muss   nicbt    allein    ofiPen 
bleiben,   sondem   aucb   weiter  gemacbt   werden,    um  Blut, 
zertrummerte    Gewebe    und   Scbmutz    zu    entfemen;    jeder 
Recessus   muss  freigelegt,   Incisionen   und   Contraincisionen 
miissen  gemacbt  und  alle  Wunden  mit  lockerer  Gaze  aus- 
gefiillt  werden.     Je   griindlicber  man   in   dieser  Beziehung 
verfahrt,  desto  sicherer  kann  man  darauf  rechnen,  selbst  in 
nicbt  mehr   friscben  Fallen  emstlicbe  Wundcomplicationen 
zu    vermeiden.      Nacbst    den    complicirten    Fracturen    bat 
Autor  am  baufigsten  Harnr6brenverletzungen  geseben, 
namentlicb  die  Folgezustande   derselben,   bocbgradige 
narbige  Verengerungen,  zu  deren  Beseitigung  selten  die 
einfacbe  TJretbrotomia  externa   gentigte,  vielmebr  E-esec- 
tionen    des    narbig  veranderten  Tbeiles  erforderlicb 
waren.     Bei  friscben  HarnrCbrenverletzungen  bangt 
von    einem    ricbtigen    und  rascben  Eingreifen  baufig 
das  Scbicksal   des   Verletzten  ab.     Von  dem   prakt.   Arzt 
wird  die  Bebandlung  immer  fUr  eine  besonders  scbwierige 
gebalten,  was  aber  gar  nicbt  der  Fall  ist.     Die  wicbtigste 
Aufgabe   ist   zunacbst,    dem  TJrin  Abfluss   zu  ver- 
scbaffen,  d.  b.  zu  katbeterisiren,  und  zwar  zuerst  mit 
dem  weicben  Nelaton*scben  Instrument,  da  dieser  zum  Ver- 
weilkatbeter  sicb  am  besten  eignet.     Da  bei  diesem  Katbeter 
die   Spitze   an   der   binteren  unteren  Wand    bingleitet,    so 
wird  die  Einfubrung  in  die  Blase  meist  nur  dann  gelingen, 
wenn  das  Locb  in  der  HamrQbre  an  der  vorderen  oberen 
Wand    liegt.      Ist    die  HarnrSbre   an    der   unteren  Wand 
zerrissen,    so   wird   eber   ein   starres   Instrument   zum  Zielc 
fiibren,    dessen  Scbnabel  beim  Passiren   der  Harnrobre  an 
der    oberen   Wand    entlang    gleitet.     Ist    die    Harnrobre 
vollstandig    durcbtrennt,    so   ist   es   meist    unmQglich, 
mittelst  Katbeter  in  die  Blase  zu  dringen,  wessbalb  Vielo 
die   Function    der  Blase   macben.     Diese   soUte  man 
aber  vermeiden,  sie  ist  eine  Art  Testimonium  paupertatis 
fiir  den  Arzt,  und  Autor  bat  dessbalb  nocb  nie  zum  Troi- 
cart    gegriffen.      Gelingt    die   Katbeterisation    nicbt, 
so   muss    man   vielmebr   unverziiglicb   zur   Incision 
auf  die  fluctuirende,  die  Samengegend  vorwdlbende 
Gescbwulst    scbreiten,    eine    Operation,    die  jeder 
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prakt.  Arzt,  selbst  unter  ungunstigen  ausseren 
TJmstanden  ausfiihren  kann,  da  sie  einfacher  ist,  als 
der  Lufhrdhrenschnitt  oder  eine  Herniotomie.  Mit  der 
Incision  in  die  Samengegend  und  der  Ausraumung  der 
Blutgerinnsel  ist  das  geschehen,  was  zunachst  nothwendig 
ist.  Es  ist  durchaus  niclit  erforderlich^  das  cen- 
trale  Harnr5hrenende  aufzusuchen,  was  manchmal 
recht  schwierig  ist  und  nur  bei  ausreichender  Assistenz 
gelingt.  Wenn  die  grosse  HShle  eroffnet  ist,  in  die  das 
centrale  Harnrdhrenende  miindet,  und  wenn  sie  mit  Gaze 
locker  ausgefiillt  wird,  so  ist  eine  TJrininfiltration,  deren 
Gefahren  ja  am  meisten  bei  diesen  Yerletzungen  zu  fiirchten 
sind,  unmQglich.  Die  Annaherong  der  getrennten  Harn- 
r6hrenenden  vollzieht  sich  mit  der  Granulation  der  Hohlen- 
wandungen  und  der  Narbencontraction  von  selbst  und  kann 
spater  durch  regelmassiges  Sondiren  der  Urethra  imter- 
stutzt  werden.  Aber  diese  Maassnahmen  sind  so  fr'uh  wie 
mSglich  zu  treffen,  und  darf  der  Arzt  von  einem 
Kranken  mit  Ruptur  der  Harnr6hre  nicht  eher 
fortgehen,  als  bis  dem  TJrin  Abfluss  verschafft  ist! 
Endlich  kommen  auch  selir  oft  bei  E.  schwere  Quet- 
schungen  der  Brust  und  des  Leibes  vor.  In  dieser 
Beziehung  erlebte  Autor  eine  h6chst  seltene  Verletzung, 
fiir  die  es  bisher  keinen  analogen  Fall  giebt:  Ein  Bahn- 
hofsarbeiter  war  durch  eine  schwere  Kiste,  die  gegen  seine 
linke  Seite  fiel,  gegen  eine  Saule  der  Bahnhofsuberdachung 
gedriickt  worden,  wobei  er  zu  Boden  fiel,  Er  zeigte  das 
Bild  einer  schweren  inneren  Verletzung:  kaum  fiihlbarer 
Puis,  blasses  Gesicht,  sehr  oberflachliche  Athmung,  heftige, 
tief  im  Leib  sitzendo  und  im  ganzen  Biicken  sich  ver- 
breitende  Schmerzen;  linke  Thoraxseite  auf  Druck  sehr 
empfindlich,  besonders  die  untere  Parthie,  Abdomen  leicht 
aufgetrioben,  im  unteren  Theile  der  rechten  Seite  etwas 
vermehrte  Resistenz  und  leichte,  aber  deutliche  Dampfung, 
sonst  Leib  weich  und  nicht  empfindlich,  Gasaustritt  nicht 
nachweisbar.  Autor  glaubte  an  eine  Verletzung  der 
Milz,  zumal  der  Stoss  diese  Gegend  getrofifen  hatte,  und 
bezog  die  Dampfung  und  vermehrte  Besistenz  an  der 
rechten  Unter bauchseite  auf  ein  Blutextravasat.  Der  Zu- 
stand  besserte  sich  in  den  nachsten  Tagen  zusehends  und 
Pat.  schien  gerettet,  als  pldtzlich  am  6.  Tage  alle  Zeichen 
einer  erneuten  Blutung  eintraten,  zu  denen  sich  haufiges 
Erbrechen  gesellte:  man  dachte  an  Perforation  des  Darmes, 
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aber  der  Leib  blieb  weich.  Nun  zeigte  sich  aber  ein  sehr 
merkwiirdiges  Symptom:  starke  Auftreibung  der  oberen 
Parthieen  des  TJnterleibes,  die  eine  Dampfung  und  ausge- 
sprochene  Fluctuation  zeigte.  Das  war  nicht  der  Magen, 
da  sich  die  Auftreibung  trotz  Erbrechens  nicht  verkleinerte 
und  sich  auch  der  lufthaltige  Magen  durch  Percussion 
oberhalb  der  Anscbwellung  nachweisen  liess.  Nach  rechts 
ging  die  Dampfung  in  die  der  Leber  tiber,  nacb  links 
wurde  sie  durch  eine  2 — 3  Finger  breite  gedampffc-tympa- 
nitische  Zone  von  der  Milz  getrennt,  nach  unten  lag,  an 
dem  tiefen  tympanitischen  Schall  erkennbar,  das  lufkgefiillte 
Colon.  Diese  charakteristische  Localisation  wies 
auf  das  Pankreas  als  den  Sitz  der  Yerletzung  hin: 
unmittelbar  nach  der  Yerletzung  musste  das  Blut  durch 
das  Foramen  Winslowi  in  die  allgemeine  BauchhChle  ge- 
fiossen  sein,  dann  sistirte  die  Blutung,  und,  als  sie  wieder 
eintrat,  konnte  es  durch  das  mittlerweile  verklebte  Wins- 
low'sche  Loch  nicht  abfliessen,  sondern  sammelte  sich  in 
der  Bursa  omentalis  an  und  drangte  sich  zwischen  Magen 
und  Colon  nach  vom.  Ein  operativer  Eingriff  konnte  nicht 
mehr  gemacht  werden,  denn  am  nachsten  Tage  Exit  us 
letalis.  Die  Section  bestatigte  voUkommen  jene 
Vermuthungen:  hinter  dem  Mesocolon  mit  Blut  gefiillter 
Sack,  Pankreas  in  seinem  Schwanztheil  quer  durch- 
gerissen.  Es  lag  hier  eine  traumatische  Buptur  des 
vorher  gesunden  Pankreas  vor,  eine  Yerletzung,  die 
bei  der  anscheinend  so  geschiitzten  Lage  des  Organs  fast 
nicht  moglich  erscheint;  aber  bei  einer  seitlichen,  vielleicht 
etwas  mehr  nach  hinten  wirkenden  Compression  der  un- 
teren  Thoraxparthieen  kann  doch  das  Pankreas  vermittelst 
seiner  Anhefkungen  an  Kopf  und  Schwanz  derartig  in  die 
Lange  gezogen  werden,  dass  es  iiber  dem  starken  unnach- 
giebigen  Yorsprung  der  Wirbelsaule  quer  durchreisst  (in 
unserem  Falle  entsprach  auch  die  Bissstelle  genau  dem 
Wirbelsaulenvorsprunge).  Ob  hier  ein  operativer  Ein- 
griff genutzt  hatte?  Qewiss!  Wenn  man  die  Diagnose 
gestellt  hat,  was  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  wenigstens 
dann  m5glich  ist,  wenn  das  Blutextravasat  so  charakte- 
ristische Erscheinungen  macht,  wie  hier,  so  muss  es  m5g- 
lich  sein,  durch  eine  Erdfi&iung  der  Bauchhdhle  und  eine 
Durchtrennung  des  zwischen  Magen  und  Colon  sich  an- 
spannenden  grossen  Netzes  die  Quelle  der  Blutung  zugang- 
lich  zu  machen  und  vielleicht  durch  Tamponade  die  Blutung 
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zum  Stehen  zu  bringen.  Solche  Verletzungen  sind  auch 
interessant  in  Bezug  auf  gewisse  Pankreaserkrankungen,  die 
in  den  letzten  Jahren  wiederholt  Gegenstand  einer  erfolg- 
reichen  chirurgischen  Behandlung  geworden  sind:  die 
Fankreascysten.  Solche  sind  hdchst  wahrschein- 
lich  traumatischen  TJrsprungs,  entstanden  durch  par- 
tielle  Rupturen  des  Organs.  „Wenn  mir  in  einem  ge- 
gebenen  Falle  die  Aufgabe  gestelit  wUrde,  mich 
gutachtlich  dartiber  zu  aussern,  ob  eine  Pankreas- 
cyste  zu  einer  vorausgegangenen  Verletzung  des 
Leibes  in  einem  ursachlichen  Zusammenbang 
stebe,  so  wUrde  ich  keinen  Augenblick  Bedenken 
tragen,  diese  Frage  im  bejahenden  Sinne  zu  be- 
antworten." 

(Aerziliche  Sachveistftndjgen-Zeitang  1895  No.  17.) 

liiidometrltts,    (Scbluss): 

Was  die  intra-uterine  Therapie  betrifffc,  so  sind  im 
Gebrauch: 

a)  Fllissige  Arzneimittel.  Zweckmassigstes  Instru- 
ment zum  Einfuhren  ist  die  Flayfair-Sonde,  eine 
biegsame,  geriefte,  mit  Watte  umwickelte  Sonde. 
Solcher  Stabchen  bedarf  man  von  verscbiedener  Lange 
und  Dicke,  und  geniigender  Biegsamkeit,  damit  dem- 
selben  die  zuvor  bimanuell  festgestellte  Kriimmung 
des  Uterus  gegeben  werden  kann.  Die  Stabchen 
diirfen,  mit  Watte  umwickelt, ,  nur  so  dick  sein,  dass 
sie  leicht  das  Os  internum  passiren  konnen.  Ist  die 
Watte  geniigend  durchtrankt,  so  kommt  trotz  des 
Abstreifens  an  der  Cervixmucosa  noch  geniigend 
viel  in  die  Corpush6hle.  Autor  fand  das  von  Sanger 
empfohlene  amerikanische  TJterusstabchen  nicht  so 
leistungsfahig;  es  fangt  sich  leicht  in  den  Buchten 
des  Arbor  vitae,  k6nnte  leicht  Perforation  bewirken, 
und  es  streift  sich  oft  von  dem  glatten  Stabchen  die 
Watte  ab,  so  dass  letztere  mit  der  Kornzange  extra- 
hirt  werden  muss. 

Die  Fliissigkeiten,  welche  Anwendung  verdienen, 
sind: 

a)  bei  Blutungen: 

Jodtmctur  (10— 200/o) 
Carbol-Alkohol  (500/o) 
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Acid,  carbolic,  liquef. 

Sol.  cupri  sulf.  5—10%  (macht  leicht  Kolik!) 
Liq.  ferri  sesquichlorat.  pur  oder  50®/o 
Chlorzinkl68ung  (10—20%) 

p)  bei  Katarrh  der  Schleimhaut: 
Acet.  pyrolign.  crud. 
Sol.  Argent,  nitric.  (5— 300/o) 
Ichthyol  pur  oder  Glycerin  aa 
und  die  obigen  Mittel. 

Intrauterine  Aetzung  nie  bei  der  ersten  TJnter- 
suchung  einer  Kranken  zu  machen,  selten  ambulant, 
bei  empfindlichen  Kranken  stets  im  Bett!  Nach  der 
Aetzung  Glycerintampon  in  die  Vagina.  Zwischen  den 
Aetzungen  mindestens  Stagige  Pause,  bei  starkeren 
Mitteln  noch  langer.  Treten  Koliken  auf:  Bett,  warme 
TJmschlage,  Morphium  oder  Codein.  Braun'sche  Spritze 
wenig  mehr  beniitzt.  Gefahren:  TJebertritt  der  ein- 
gespritzten  Fliissigkeit  durcb.  die  Tuben  in  Baucbh5hle; 
haufiger  TJebertritt  von  Tubeneiter  durch  die  den  TJterus- 
contractionen  folgende  Zerrung  oder  Contraction  der  Tuben 
und  todtliche  Peritonitis  in  beiden  Fallen;  femer  beobachtet 
dabei:  tetanusartige  Anfalle,  Thrombose  der  TJterinvenen 
bis  zur  Iliaca  mit  Bmbolie  dor  Cava  und  Tod.  Wer  noch 
einspritzt,  sollte  nicht  mehr  als  1 — 2  gr  verwenden  und 
die  Fliissigkeit  hemach  wieder  ansaugen.  Empfehlens- 
werth  Modification  vonLantos  und  Rosner:  diinner 
Aluminiumansatz,  mit  zahlreichen  Lochern  durchbohrt,  wie 
bei  PI  ay  fair  mit  Watte  zu  umwickeln;  Vortheil  neben 
der  Moglichkeit  des  Zurticksaugens  in  die  Spritze  das  Ein- 
bringen  ohne  Aetzung  in  die  Cervix  und  die  gleichmassige 
Beriihrung  der  durch  trankten  Watte  mit  der  ganzen 
Schleimhaut. 

b)  Peste  Arzneimittel,  in  Gestalt  von  Stiften 
(Argent,  nitr.,  Jodoform).  Die  Anwendung  mit  der 
Martin 'schen  Pistole  hat  den  Vortheil  der  Be- 
schrankung  der  Aetzwirkung  aufs  Endometrium,  die 
Stifte  atzen  aber  zu  einseitig  die  vordore  und  hintere 
Wand,  lassen  Tubenecken  frei  und  werden  rasch  in 
eine  zahe  Schleimschicht  eingehiillt,  sodass  die  weitere 
Wirkung  fraglich  ist.  Aehnlich  die  Antrophore! 
Direct  verwerflich  sind  dieDumontpallier'schen 
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Intrauterinstifte,    die   sehr    tief   atzen,    Atrophie 

der   Schleimhaut,  Atresie   der  Cervix   und  bleibende 

Amenorrhoe  zur  Folge  haben. 
c)  Pulverffirmige  Mittel   zum   Einblasen   oder  als 

Salben.  Wenig  wirksames  Verfahren,  daher  obsolet. 
AusspUlangen  des  Uterus,  ein  viel  verbreitetes  Mittel 
zur  Bebandlung  der  E.  sind,  wie  angestellte  TJntersucbungen 
des  Autors  lehrten,  zwecklos:  Die  injicirte  FlUssigkeit  ist 
gewChnlich  nur  an  den  dem  Katheterauge  benachbarten 
Wandstrecken  nachweisbar,  sodass  von  einer  Durchspiiiung 
nicht  die  Bede  ist.  Statt  dessen  empfieblt  Autor  also 
Ausreibung  der  Cervix  und  H6hle  mit  trockenen, 
dann  in  antiseptische  Fltissigkeit  getauchten  Watte- 
stabchen  oder  solchen  getaucht  in  Glycerin,  SodalSsung, 
um  den  zahen  Cervixschleim  zu  Idsen.  Nur  bei  wirklich 
vorhandener  CorpushOhle  (grossen  Myomen,  Puerperium) 
hat  die  Ausspulung  Zweck.  Bei  chronischem  Katarrli 
lieber  Ausstopfung  der  H6hle,  namentlich  bei  enger 
Cervix,  also  besonders  bei  Virgines  und  Nulliparae.  Die 
Gaze  ubt,  wenn  das  Cavum  geniigend  ausgestopft  ist,  einen 
mechanischen  Druck  auf  die  Schleimhaut  aus,  vermindert 
dadurch  die  Blutfulle  derselben  und  regt  den  Uterus 
secundar  zu  Contractionen  an.  Mit  der  mechanischen 
Wirkung  aber  auch  arzneiliche  zu  verbinden:  man 
trankt  die  Gaze  mit  Jodoform,  Thymol,  Alaun, 
Borsaure,  Tannin,  Wismuth  oder  mit  starkeren 
Mitteln:  Chlorzink  (1  — 50/0),  Ichthyolglycerin 
(10  ^/o).  Ausstopfung  taglich  mit  Hiilfe  des  Binnenspecu- 
lums  und  Fixirens  des  Uterus.  Gaze  bleibt  12 — 24  Stun- 
den  liegen.  Anfangs  Bettruhe;  tritt  keine  Reaction  ein, 
kann  Pat.  spater  das  Bett  verlassen  (bei  Ausstopfung  mit 
Chlorzinkgaze  8tagige  Zwischenpausen!).  Auch  constanter 
Strom  nach  Apostoli  sehr  wirksam  bei  E.  Aber  nicht 
gleich  so  starke  Strome  (200 — 300  Milliamperes),  son- 
dem  erst  20  —  50  und  allmalig  steigern;  sondenfSrmige 
Anode  in  die  Uterushohle  einzufiihren,  Kathodenplatte  auf 
den  Leib  zu  legen.  Verfahren  besonders  bei  klimakte- 
rischen  Blutungen  indicirt.  Hauptverfahren  jedoch 
bei  E.  ist  die  Abrasio  uteri,  die,  abgesehen  von  dia- 
gnostischen  Zwecken,  bei  alien  Formen  der  E.  fungosa, 
der  E.  deciduae  post  partum  et  abort.,  der  E.  ex- 
foliativa angezeigt  ist,  bei  chronisch-katarrha- 
lischer  E.  aber  nur  ausnahmsweise,  wenn  die  anderen 
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Verfahren  im  Stich  lassen.  Vorbedingung:  Abwesenheit 
acuter  and  subacuter  Entziindungszustande  des  Uterus  und 
der  Adnexa!  Vorbereitung:  Entleerung  der  Blase,  Ab- 
seifen  und  event.  E^asiren  der  Vulva;  Desinfection  der 
Vulva  und  Vagina  mit  Sublimat  (1:2000),  Lysol  (l^o); 
Ausreiben  der  Cervix -TJterush6hle  mit  Wattebauschchen 
mit  derselben  L6sung.  Event.  Dilatation  der  Cervix  (s.  oben). 
Eeststellung  der  Weite  der  Cervix,  Lange,  Weite,  Eicbtung 
der  TJterushohle  mit  der  Sonde.  Von  Instrumenten  die 
elastisch  federnde  Curette  bei  TJngeiibteren  wohl 
weniger  gefahrlich,  als  der  L6ffel,  von  dem  freilicb 
Autor  aucb  nie  Nachtheile  sah.  Leichtes  Fixiren  der  vor- 
deren  Lippe  mit  Kugelzange  zweckmassig,  um  event.  Ante- 
flexio  und  Retroflexio  auszugleichen.  Herabziehen  des 
Uterus  bis  in  die  Vulva  unn6thig.  Der  Operateur  fasst 
die  Kugelzange  mit  der  einen,  die  Curette  mit  der  anderen 
Hand  (Assistent  iiberwacht  die  Curette  mit  der  aussen  auf- 
gelegten  Hand),  die  er  bis  zum  Fundus  einfiihrt,  um  nun 
von  oben  nacb  unten  bis  zum  Os  internum  systematiscb, 
Furche  an  Furche  setzend,  zuerst  die  vordere  Wand,  dann 
durch  Umdrehen  der  Curette  die  hintere  Wand  abzuschaben, 
worauf  mit  einem  kleineren  Instrumentchen  die  Tubenecken 
und  die  Funduskante  kraftig  ausgeschabt  wird.  Das  Aus- 
schaben  so  lange  fortzusetzen,  bis  ein  knirschendes  Gerausch 
anzeigt,  man  sei  bis  zur  Muscularis  gelangt.  Dringt  das 
Instrument  plotzlich  entgegen  der  vorher  abgemessenen 
Lange  auffallend  weit  ohne  Widerstand  ein,  Verdacht  auf 
Perforation  (jetzt  sofort  Operation  zu  unterbrechen,  keine 
Ausspulong,  bei  massiger  Blutung  leichte  Tamponade  der 
HQhle  mit  Jodoformgaze,  Bettruhe,  Eisblase,  Opium).  Nach 
der  Abrasio  Uterushdhle  zuerst  feucht,  dann 
trocken  auszuwischen  und  mit  dicken  Wattestabchen 
zu  atzen  mit  Carbol-Alkohol  (50®/o),  Jodtinctur 
(20®/o),  Chlorzink  (20  — SO^/^).  Ausstopfimg  nur  bei 
starker  Nachblutung!  Abrasio  nie  ambulant  zu 
machen,  4 — Stagige  Bettruhe,  gut  auch  Ergotingebrauch. 
Zur  Nachbehandlung  nie  mehr  als  1 — 2  Aetzungen, 
nicht  vor  dem  4.  Tag  und  dann  wieder  am  8. — 10. 
Tage.  Lieber  starkere,  aber  seltene  Aetzungen! 
Vaginalausspulungen  nor  bei  Fieber  oder  ilbelriechendem 
Secrei 

(VL  Congress  der  Dentscfaen  Gesellschaft  fflr  Gebnrtsholfe  and  Gynaekol., 

am  6.-7.  Juni  1895.  — 
Wiener  medic  Prease  1895  No.  24—26.) 
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Favns,      Folgende  Behandliing;    bei   der   in    2  —  3   Wochen 
He i lung  eintreten  soil,  wird  empfohlen: 

Rp. 

Flor,  stdf.  15,0 
Natr.  carbonic,  4,o 
Pic,  liquid, 
Tinct.  Jod,  ^  50yO 
Axung,  pore,  100,o 

M.  f.  nng. 

Man  schneide  die  Haare  an  den  erkrankten  Stellen  mog- 
lichst  kurz  und  applicire  darauf  die  Salbe,  auf  Leinwand 
gestrichen.  Nach  24  Stunden  werden  die  kranken  Parthieen 
mit  warmem  Seifenwasser  gereinigt,  und  von  neuem  Salbe 
darauf  gelegt.  Man  h6rt  auf,  sobald  die  Haut  stark  zu 
desquamiren  anfangt  und  wendet  dann  Zinkoxyd-Salicyl- 
salbe  an.  Jene  Salbe  ist  gleichzeitig  irritirend  und 
parasiticid,  aucb.  bewirkt  das  Jod  Ausfallen  der 
Haare,  sodass  Epilirung  iiberfliissig  wird. 

(Rev.  de  thfer»p.  1895  No.  13.  — 
Correspondenzblatt  for  Sehweizer  Aente  1895  No.  15.) 


FIgsnra  anl,  Nacb  Dr.  J.  C heron  liefert  die  lohthyol- 
therapie  stets  gunstige  B.esultate.  Man  applicirt  auf 
die  Fissur  einen  kleinen,  mit  5®/o  (bei  grosser  Empfind- 
licbkeit  10®/o)  Cocainlosung  getrankten  Wattebausch, 
durch  den  nach  5  Minuten  totale  Anasthesie  erzeugt  ist. 
Nun  atzt  man  die  Fissur  mit  reinem  Ichtbyol,  indem 
man  von  einem  darein  getauchten  Glasstab  1 — 2  Tropfen 
fallen  lasst.  Dies  wird  durch  einige  Tage  wiederholt. 
Am  4.  oder  5.  Tage  kann  man  nach  Application  des 
Wattebausches  den  Anus  leicht  dilatiren,  die  Fissur 
in  ihrer  ganzen  Lange  uberblicken  und  mit  Ichthyol 
touchiren.  In  dem  Maasse,  als  die  Vemarbung  fort- 
schreitet,  gelingt  die  Dilatation  immer  leichter  und  man 
kann  so  nach  und  nach  die  Sphincterencontractur 
beheben,  die  so  oft  alte  Fissuren  complicirt.  Frische 
Fissuren  heilt  man  so  in  etwa  15  Sitzungen,  altere 
in  20,  seltener  mehr. 

(Ber.  des  mal.  des  fern.  1895.  — 
Wiener  medio.  Presse  1895  No.  29.) 
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ftoilorrlio8,  Zur  Verhiitung  der  gonorrhoisohen  Hrethrel*- 
infection  beim  Manne  empfiehlt  Prof.  A.  Neisser 
(Breslau)  ein  jiingst  vonKreisphysikusDr.  Blokusewski 
(Daun)  angegebenes  Yerfahren,  welches  so  zweckmassig 
erscheint,  dass  es  verdient,  aUgemein  eingefiihrt  zu  werden. 
Es  ist  analog  dem  Gred^'sclien  und  beruht  ebenfalls  auf 
der  Wirkung  einer  2^/0  Argent.  nitric.-LOsung,  welche, 
wie  abermalige  Yersuche  Neissers  wiederum  ergeben  haben, 
in  der  That  im  Stande  ist,  Gonokokken  momentan 
zu  t6dten.  Nun  hat  schon  fruher  Haussmann  em- 
pfohlen,  2^/q  Argent.  nitric.-L6sung  mittelst  Tripperspritze 
in  die  Urethra  zu  injiciren,  was  aber  so  arge  B,eiz- 
erscheinungen  verursacht,  dass  eine  Durchfiihrung  nach 
jeder  Cohabitation  unmoglich  wird.  Blokusewski  nun 
traufelt  die  L5sung  nur  ein,  und  zwar  lasst  er  nach 
dem  Coitus  von  einer  2®/o  Argent.  nitric.-LSsung 
1  —  2  Tropfen  in  die  durch  Fingerdruck  etwas 
klaffend  gemachte  Urethra  durch  ein  sehr  hand- 
liches  Instrumentchen  (Evens  und  Pistor  in  Cassel. 
Die  kleinen  Metallhiilsen ,  bequem  in  jeder  Tasche  unter- 
zubringen,  enthalten  ein  kleines  Tropfglas,  das  ohne  Druck 
Fliissigkeit  nicht  austreten  lasst,  wahrend  bei  Druck  auf 
die  obere  kleine  Kautschukplatte  Tropfen  far  Tropfen  her- 
ausfallt)  eintraufeln  und  darauf  ein  en  dritten  Tropfen 
uber  das  Frenulum  hinfliessen,  um  die  an  der  Aussw- 
flache  etwa  sitzengebliebenen  Gonokokken  zu  beseitigen, 
die  unter  Umstanden  eine  Infection  der  paraurethralen 
Gange  verursachen  k6nnten.  Blokusewski  konnte  an 
50  gesunden  Menschen  feststellen,  dass  diese  Eintraufe- 
lungen  keine  £,eizerscheinungen  hervorrufen  und 
stets  gut  vertragen  werden.  Praktisch  hat  Neisser 
das  Yerfahren  noch  nicht  erprobt,  theoretisch  aber  glaubt 
er  es  als  ein  im  hdchsten  Grade  brauchbares  em- 
pfehlen  zu  durfen. 

(Schles,  Gesollsohaft  far  vatorl.  Caltnr  in  Breslau,  15.  Mirz  1895.  — 
Deutsche  Medjcinal-Ztg.  1895  No.  69.) 

—  Ueber  einen  Fall  von  UreihritiB  membranaoea  desquama- 
tiva,  einer  selteneren  Folge  von  G.,  berichtet  Dr.  A. 
Aschner  (Budapest,  Abtheilung  des  stadt.  Hospitals  von 
Dr.  £,6na):  Bei  dem  Kranken  begann  die  Affection  nach 
dem  Uebergang  von  dem  acuten  Stadium  der  G.  in  das 
chronische.      Ohne   besondere  Schmerzen   oder  StCrungen, 
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ohne  dass  Ausfluss  aus  der  HarnrGhre  vorbaaden  ist  und 
Gonokokken  nachweisbar  sind,  stossen  sicb  die  Epitbel- 
schichten  der  TJrethralschleiinbaut  fortwahrend 
ab  und  erscheinen  im  Ham  als  kleieabnliche 
Scbuppen  oder  kleinere  Lamellen,  nach  einem 
starkeren  Insult  (Aetzung,  Sondirung)  aber  auch 
als  rohrige,  den  Harnrdhrenabdruck  zeigende  Ge- 
bilde,  die  mit  dem  TJrinstrahl  herausgespiilt  werden.  Das 
Leiden  besteht  bei  arztlicher  Beobachtung  und  Behandlung 
schon  seit  1  Jabr^  die  Behandlung  (Einspritzungen 
mit  I^Iq  Argent.  nitric-LOsung)  bringt  die  Affection 
ja  stets  rasch  zur  Heilung,  es  stellen  sich  aber 
immer  wieder  Recidive  ein,  und  mit  dem  Otis'schen 
Urethrometer  wurde  festgestellt,  dass  im  vorderen  Harn- 
rohrenabschnitt,  wo  die  Urethritis  etablirt  ist,  die  Harn- 
r6hre  an  Dehnbarkeit  erheblich  verloren  hat  und 
dass  heerdweise  stricturirende  Stellen  vorhanden 
sind.  Autor  glaubt  auch  nicbt,  dass  ganzliche  Heilung 
eintreten  wird.  —  Aehnlicbe  Falle  wurden  fruher  von 
Fajor,  Eeleki  und  Battle  beschrieben,  doch  wurden  die 
Membranen  erst  4 — 9  Jahre  nach  Auftreten  der 
G.  beobachtet,  und  nicht,  wie  hier,  schon  einige  Monate 
nach  der  Infection,  auch  woUen  die  Autoren  durch 
Argent.  nitr.-Einspritzungen  dauernde  Heilung  er- 

zielt   haben.  (Wieaer  medio.  Wochensohrift  1895  Nr.  35.) 

Haemorrhoideu,  Tagliche  Bepinselungen  mit  2% 
Argent.  nitrio.-Losung  empfiehlt  Dr.  Schmey  (Beuthen 
0/S.)  sehr  bei  H.  und  bei  Analfissuren.  Die  Behandlung 
ist  absolut  schmerzlos.     8  — 15  Sitzungen  sind  meist 

geniigend.  (Allgem.  medic.  Central-Ztg.  1895  No.  73.) 

Helminthiasis,  Die  zweokmassigste  Form  der  Darreiohung 
von  Bandwurmmitteln  bei  Kindem  ist  nach  Dr.  E. 
Kraus  folgende: 

Rp. 

Extract.  fUic,  mar.  a^ether.  virid.  1,5— 3, o 
Eoctr.  Pimic.  gramitor,  3,o — 5,o 
Electuar.  lenitiv.  30,o — 50,o 

M.  D.  8.    In  ^/^stflndlidien  Paosen  za  gebrsnchen. 

Man    lasst    die    Kinder     Tags     vorher    nur     flUssige 
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Nahrung  zu  sich  nehmen,  lasst  am  Abend  vorher 
1 — 2  ausgiebige  Irrigationen  des  Darms  vornehmen 
und  beginnt  am  Morgen  des  folgenden  Tages  damit, 
dass  man  nur  eine  Tasse  russischen  Thees  giebt. 
Eine  Stunde  spater  wird  das  Electuarium  bissenweise  in 
^/^stUndlichen  Intervallen  gegeben,  sodass  die  ganze 
Dosis  in  2  —  2^/^  Stunden  verbraucht  ist  (oft  genugt 
schon  ein  Theil!).  Dabei  ruhige  Bettlage.  Gregen  event. 
Brechreiz:  etwas  Citron ensaft  oder  Pectul.  Menth.  pip., 
grosseren  Kindem  giebt  man  schwarzen  Kaffee.  Wenn 
man  den  kleinen  Kind  em  ein  haselnussgrosses  StUck  des 
Electuariums  auf  die  Zunge  legt  und  etwas  Thee  oder 
Limonade  nachtrinken  lasst,  so  wird  es  leicht  geschluckt, 
aber  selbst  wenn  zerbissen  oder  zerquetscht,  schmeckt  es 
in  Folge  des  verdeckenden  Electuariums  nicht  unangenehm. 

(Allgem.  Wiener  medio.  Ztg.  1895  No.  28.) 

Influenza,  Zahnarzt  Paul  Eitter  (Berlin)  macht  uber 
eine  Complication  beim  Durehbruoh  des  unteren 
Weisheitszahnes  in  Folgelnfluenzaerkranknug  folgende 
Mittheilung:  „Vor  einigen  Wochen  wurde  ich  zu  einer 
19jahrigen  jungen  Frau  gerufen,  welche,  an  I.  erkrankt, 
grosse  Schmerzen  im  Munde  hatte.  Patientin,  die 
ich  von  Eindheit  an  zahnarztlich  behandelt  hatte,  war  im 
Besitze  wohlgepflegter  Zahne  und  noch  vor  4  Wochen, 
kurz  vor  ihrer  Verheirathung,  bei  mir  gewesen;  sie  klagte 
zu  dieser  Zeit  uber  wenig  Schmerzen  im  Bereich  des 
linken  unteren  Weisheitszahnes,  welcher  noch 
nicht  ganz  durchgebrochen  war.  Bei  meinem  Besuche 
fand  ich  nun  folgendes  Krankheitsbild:  Die  Schleimhaut- 
falte  am  hinteren  Rande  der  dritten  Molaren  des 
Unterkiefers  linkerseits,  in  der  Nahe  des  auf- 
steigenden  Astes,  war  entzundlich  gewulstet,  die 
ganze  Schleimhautparthie  der  linken  Backenzahne 
schmerzhaft  und  gerothet;  iiber  die  ganze  Flache, 
besonders  nach  der  Wange  zu,  zerstreut  war  ein 
in  mehrere  Bezirke  eingetheilter,  schmutzig-gelb- 
licher,  aphthdser  Belag.  Driisenschwellung,  Angina, 
Ankylose  und  Schmerzen  beim  Kauen  vorhanden, 
aber  z.  Z.  kein  Fieber  mehr,  sodass  der  Hausarzt,  wel- 
cher seit  8  Tagen  das  sich  deutlich  als  I.  kennzeichnende 
Krankheitsbild  behandelte,  nur  in  den  Munderschei- 
nungen  ein  Hinderniss  ftir  die  vollstandigeGenesung 
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sah.  Fat.  gab  an,  dass  bald  nach  dem  Eintreten  des 
Eiebers  sich  Schmerzen  im  Munde  bemerkbar  machten, 
welche  mit  starkem  iiblen  Geschmacke  imd  Geruche  all- 
malig  zunahmen.  Therapie:  Am  1.  Tage  Incision  in  der 
Gegend  des  aufsteigenden  Astes,  Abscbabung  des  aphtbCsen 
Belages  mit  scbarfem  Loffel,  Aussptilungen  mit  Kal.  chloric, 
Laxans,  Auswaschungen  mit  Camillenthee,  bydropathische 
TJmscblage.  Am  2.  Tage  Zustand  bedeutend  gebessert; 
2  Mai  tagl.  Pinseln  der  ganzen  erkrankten  Fartbie  mit 
reiner  Jodtinctur  und  Anwendimg  von  Jodkalisalbe,  fleissiges 
Fortsetzen  des  Spiilens  und  Auswascbens  der  Mundhdhle. 
Am  5.  Tage  aus  der  Bebandlung  mit  ganz  geringer 
B5tbung  des  Zabnfleiscbes  entlassen.  10  Tage  darauf  er- 
scbien  die  Fat.  bei  mir  zur  TJntersuchung  der  Zabne  und 
erzablte,  dass  sie  nacbber  bald  Appetit  bekommen  und  sich 
schnell  erbolt  babe.  —  Offenbar  handelte  es  sich  bier 
um  eine  periostale  Erkrankung  und  Stomatitis, 
hervorgerufen  durch  Influenzabacillen,  fur  welche 
das  in  der  TJmgebung  des  durchbrechenden  Weis- 
heitszahnes  aufgelockerte  Zahnfleisch  ein  gtlnsti- 
ges  Terrain  abgab.^ 

(DeatBohe  Medidnal-Ztg.  1895  No.  75.) 

I.  L.  Keffron  bat  bisweilen  Herzoomplicationen  bei  I.  be- 

obacbtet,  die  zur  Annahme  zwingen,  dass,  wie  bei%anderen 
Infectionskrankheiten,  aucb  bei  L  die  von  den  Krank- 
heitserregern  producirten  Toxine  das  Herz  in  Mit- 
leidenschaft  ziehen.  Es  handelte  sich  um  Affectionen 
des  Endocards  und  des  Myocards,  sowie  der  regu- 
latorischen  nervCsen  Apparate.  Man  muss  daherbei 
Bebandlung  der  I.  aucb  Medicamente  vermeiden, 
welche  einen  depressiven  Einfluss  auf  das  Herz  aus- 
iiben  kCnnen.  Es  sollen  also  Mittel  wie  Antipyrin, 
Antifebrin,  Fhenacetin  nie  allein,  sondern  zu- 
sammen  mit  einem  Herzstimulans,  z.  B.  Coffein, 
und  stets  nur  in  kleinen  Dosen  gegeben  werden! 
Die  Emahrung  soil  leicht  verdaulich,  kraftig,  auf  hauHge 
Einzelgaben  vertheilt  sein  (Fleischsaffc,  Eiweiss,  Milch). 
Mit    gutem    Erfolg    gab    Autor    Strychnin    in    kleinen 

'*^^®®^*  (Med.  news  1895,  Juni  8.  — 

Centralblatt  fQr  innere  Medidn  1895  No.  38.) 

E.  I.  Moure  sah   einen   Fall  von  sohwerer  Feriohondritis 
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laryngea  et  traohealis,  die  ausser  heftigen  Scbmerzen 
keine  bedrohlichen  Symptome  veranlasste.  Der 
tracheale  Abscess  entleerte  sicb  allmalig  spontan,  wie  laryn- 
goskopiscb  constatirt  wurde,  und  es  trat  vollkommene 
Heilung  ein.  —  Die  I.  tritt  mit  diesem  Fall  in  die 
B^eihe  derjenigen  Infectionskrankheiten,  bei  welcben  es  zu 
Pericbondritis  kommen  kann. 

(Revue  de  laryng.  1895  No.  14.  — 
Centralblatt  fur  Chinirgie  1895  No.  38.) 

Ilit6miitt61iS>  Dr.  Carl  Graser  (Neapel,  deutscbes  Kranken- 
baus)  betont,  dass  es  bei  der  Ghinindarreichuiig  sebr  auf 
dieriohtige  Art  derselben  ankommt.   Er  scbreibt  dariiber: 

„Magen  und  Darmscbleimhaut  sind  immer  etwas  in 
ibren  Functionen  bescbrankt  bei  Fieberinfectionen. 

Das  Ideal  der  Cbinineinverleibung  ist  also 
diejenige,  bei  welcber  diese  Organe  voUstandig 
umgangen  werden;  die  Finspritzung  unter  die  Haut 
oder  direct  ins  Gefasssystem. 

Subcutan  bat  sicb  mir  am  besten  eino  von  den 
Franzosen  angegebene  Chininlosung  bewabrt,  mit  welch  er 
an  der  Bonner  Klinik  seiner  Zeit  langere  Yersuche  an- 
gestellt  wurden: 

^  Rp. 

Chmin,  mwr.  10,o 
Aq.  dest.  7,5 
Acid,  mwr.  dU.  2,5 

Die  LCsung  enthalt  auf  eine  Pravaz  -  Spritze  von 
1  ccm  0,75  gr  Cbinin.  mur. 

Selbstverstandlicb  miissen  die  Injectionen  streng 
antiseptiscb  und  mOglicbst  tief  gemacbt  werden,  da 
Bonst  leicht  scbwer  heilende  Nekrosen  entsteben. 

K6nnen  Injectionen  nicbt  angewandt  werden,  so  muss 
man  das  Cbinin  in  einer  Form  geben,  welche  die  ge- 
reizte  Magenscbleimhaut  mCglicbst  scbont.  Das 
Beste  Bind  Chininldsungen  in  Alkobol. 

Der  intensiv  bittere  Gescbmack  jedocb  des  Mittels 
verbietet  diese  nur  zu  oft.  In  diesen  Fallen  suche  icb  das 
Cbinin  wenigstens  theilweise  zu  l6sen,  indem  icb  es  in 
Kapseln  verabreicben  und  so  viel  Salzsaure  zusetzen 
lasse  als  n6tbig  ist,  um  einen  Brei  berzustellen, 
ohne  die  HUlle  anzugreifen. 
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Nimmt  man  Gelatinekapseln,  so  kann  man  durch 
Zusatz  von  3  Tropfen  Acid.  mur.  dil.  die  Losung 
von  0,5  gr  Chinin.  mur.  erreichen.  Jedoch  sind  diese 
Kapseln  nicht  lange  haltbar. 

So  der  Patient  nicht  zu  stronger  Temperenzler  ist, 
kann  man  etwas  Cognac  nachtrinken  lassen,  um  die 
voUstandige  Losung  zu  beschleunigen;  ohne  dem  Magen  zu 
yiel  Salzsaure  zu  entziehen. 

Pillen  sind  in  den  meisten  Fallen  zu  verwerfen, 
wenigstens  in  Dosen,  welche  zur  Beseitigung  von  Fiebern 
nothig  sind.  Sie  strengen  zu  ihrer  Losung  den  Magen 
viel  zu  stark  an,  oder  spazieren  einfach  ungelost  durcb.  den 
Korper  durch." 

(Hospitalbericht  nber  das  yerwaltang;8iahT  1894/95,  Neapel  1895.) 

Intoxicationen.  Ein  Pall  von  Carbolvergiftung  bei  der 
rituellen  Besohneidiuig  wird  von  Br.  J.  Bogdanik 
(Biala)  mitgetbeilt.  Bei  der  am  19./4.  95  durcb  den 
Tempeldiener  vorgenommenen  Circumcision  wurde  nacbber 
das  died  mit  in  Carbolwasser  (5®/o)  getauchter 
"Watte  verbunden.  Auf  seine  Anordnung  erneuerte  die 
Hebeamme  am  folgenden  Tage  Friib  und  Abends  diesen 
Yerband,  wobei  ihr  scbon,  und  zwar  beim  1.  Yerband- 
wechsel,  auf&el,  dass  die  Windelnmit  einer  schwarzen 
Fliissigkeit  beschmutzt  waren.  Am  21./4.  friih  be- 
merkte  sie  Cyanose  des  ganzen  K6rpers.  Abends 
Herbeiholung  eines  Arztes,  der  aus  der  dunkelvioletten 
Yerfarbung  der  Haut  und  sichtbaren  Schleimbaute 
und  dem  dunkelgriinen  TJrin  sofort  die  Diagnose  stellte 
und  Natr.  sulfur.  (5  :  100)  verordnete.  Temperatur 
38,5  (in  der  Agone  40^),  Puis  beschleunigt,  klonische 
Krampfe  an  Handen  und  Fiissen,  ieichter  Trismus, 
grosse  TJnrube.  Am  selben  Tage  Exitus  letalis. 
Diagnose  durch  die  Section  bestatigt.  —  Die  Carbolsaure 
wirkt  bekanntlich  oft  schon  bei  Erwachsenen,  auch  in 
grSsserer  Yerdiinnung  (2 — 3®/o),  deletar  beim  ausseren 
Gebraucb,  kann  schwere  Ekzeme  und  Gangran  veranlassen. 
Noch  vorsichtiger  aber  muss  man  damit  bei  Kin- 
dern  umgehen,  da  diese  selbst  geringe  Mengen 
des  Mittels  nicht  vertragen.  Simon  sah  Intoxication 
bei  einem  22  Monate  alten  Kinde,  bei  welchem  eine 
5 — 6  cm  lange  Geschwursflache  am  Halse  mit 
Carbolwatte    verbunden  wurde,   Bichman    beschreibt 
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einen  letalen  Fall,  wo  bei  einem  7  Monate  alten 
Kinde,  welches  sich  Hand  und  Fuss  mit  heissem 
Kaffee  verbrannte,  ein  Verband,  bestehend  aus  Oel 
und  Carbolsaure  (5®/q)  zu  gleichen  Theilen  aufge- 
tragen  wurde,  wobei  15  gr  Carbol  verwendet  wurden; 
das  Kind  bekam  schon  nach  2  Stunden  Yergiftungs- 
erscheinungen  und  verschied  nach  30  Stunden. 
Rosenblatt  beobachtete  einen  Fall  bei  einem  14  Tage 
alten  Kinde,  welchem  er  einen  Abscess  spaltete  und 
mit  in  3^/q  CarbolsaurelCsung  getauchter  Jodo- 
formgaze  verband;  schon  nach  dem  1.  Yerbande 
Symptome  einer  Yergiftung,  die  erst  schwanden,  als 
der  Yerband  durch  einen  trockenen  ersetzt  wurde.  Auch 
anlasslich  der  Circumcision  wurde  schon  friiher 
Carbolintoxication  beobachtet:  Meltzer  beschrieb 
einen  Fall  (New-Yorker  medic.  Monatsschrift,  April  1889), 
wo,  als  nach  der  Beschneidung  die  Wunde  nicht  regel- 
massig  heilte,  nach  4  Tagen  XJmschlage  mit  4®/o  Oar- 
bolldsung  alle  2  Stunden  verordnet  wurden  und  das 
Kind  nach  3  Tagen  starb. 

(Wiener  medio.  Presse  1895  Nr.  33.) 

—  Lucas    und    Lane    beschreiben   2   interessante    F&lle    von 

Carbolvergiftung.  Die  Yergiftung  erfolgte  von  der 
Haut  aus:  zur  Operation  vorbereitete  KOrpertheile  waren 
fur  ^/g  Tag  in  mit  5®/o  Carbollosung  getrankte 
Tucher  eingewickelt  worden.  Auch  das  klinische 
Bild  auffallend:  schwerer  CoUaps  mit  niedrigen 
Temperaturen,  extrem  raschem,  schwachem  Puis, 
Erbrechen  und  profusem  Schweissausbruch,  fuhrte 
in  ein  4-  resp.  Sstundiges  Coma  iiber  mit  stertorCsem 
Athmen  und  aufgehobenem  Cornealreflex,  wahrend 
die  Reaction  der  Pupillen  erhalten  blieb;  vereinzelt 
Zuckungen  der  Augenlider  und  geringe  tetanische 
Contractionen  an  Handen  und  Armen,  TJrinaus- 
scheidung  vorubergehend  unterdruckt.  Excitation 
und  "Warmezufuhr  von  gutem  Nutzen.  Erbrechen  und 
Carbolham  hielten  2 — 3  Tage  an. 

(Lancet  1895,  Jimi  1.  — 
CentealbUtt  fflr  innere  Mediein  1895  No.  38.) 

—  Dr.  Y.  Allgeyer  und  Dr.  F.  Sprecher  (Turin,  TJniversitats- 

klinik  filr  Dermatologie    und   Syphilis)   beschreiben   einen 
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Fall  von  Queoksilberintoadoation  mit  Soharlaoh- 
erythem  naoh  hoohdosirter  Sublimatisjeotion.  Die 
17  Jahre  alte  Patientiii;  gesimd  und  kraftig,  inflcirte  sich 
October  1894.  Am  16./12.  94  Beginn  einer  Sublimat- 
injectionscur  mit  hohen  Dosen:  0,03  intramuscular  in 
die  Glutaalgegend  injicirt,  nach  1  Woche  die 
gleiche  Dosis.  Kach  diesen  beiden  Injectionen,  die  sebr 
gut  vertragen  warden,  Aussetzen  der  Cur  aus  ausseren 
Griinden.  Am  17./1.  95  aber  Wiederbeginn ,  jetzt  alle 
8  Tage  0,04  injicirt.  3  Injectionen  sehr  gut  ver- 
tragen, wesshalb  man  sich  fiir  berechtigt  hielt,  die  Dosis 
auf  0,05  zu  erbdhen.  Diese  Injection  am  21./2.  95 
gegen  10  XJbr  Morgens.  Schon  in  den  ersten  Nacb- 
mittagsstunden  starke  Halsbescbwerden,  Metall- 
gescbmack,  Speichelfluss;  in  der  Nacbt  heftige 
Kolikscbmerzen,  mebrere  serdse  Stuble,  starker 
Scbuttelfrost,  peinlicbes  Beklemmungsgefiibl.  Tags 
darauf  an  Brust  und  Hals  ausserst  lebbaft  rothes 
Erytbem,  das  aus  der  Feme  gleicbmassig,  nabe  punct- 
formig  aussab;  starkes  Kopfweb,  TJnm6glicbkeit,  den 
Mund  zu  6ffnen;  Temperatur  Morgens  38,4®,  Abends 
bis  39,6®,  Puis  130;  Harn  rSthlich,  stark  eiweiss- 
baltig.  Am  3.  Tage  weitere  Yerscblimmerung:  Aus- 
breitung  des  Erytbems  Uber  den  ganzen  Kdrper 
(nur  um  Kase  und  Lippen  blasse  Zone),  Durcbfail, 
Scbmerzbaftigkeit  des  TJnterleibes,  besonders  der 
Ileocoecalgegend,  bei  Druck;  Temperatur  Abends 
40®,  Puis  140;  Harn  nocb  starker  eiweissbaltig,  ausserdem 
enorm  viel  Cylinder,  meist  by  aline.  Am  4.  Tage  zum 
1.  Male  moglicb,  den  Mund  zu  untersucben:  scbwere, 
zum  Tbeil  ulcerds  gewordene  Stomatitis,  ausserdem 
cbarakteristiscbes  Bild  der  Himbeerzunge,  besonders 
auffallend  Be  fund  der  Tonsillen:  diese  theilweise  be- 
deckt  mit  weisslicbem,  scbmierigem  Belag  und  so  ange- 
scbwoUeu,  dass  zwiscben  ibnen  nur  ganz  enger  Spalt  vor- 
banden  ist.  Grosse  Scbwacbe,  Obnmacbtsanwand- 
lungen,  gegen  Abend  comatoser  Zu  stand.  Fieber 
zwiscben  39 — 40®,  Puis  135.  TJrin  und  Durcbfail  unver- 
andert.  Gegen  Morgen  des  5.  Tages  auffallende  Besserung 
des  Zustandes,  Abnabme  des  Erytbems;  Abends  aber  nocb 
39,9®  Fieber,  Harn  nocb  stark  eiweissbaltig.  Am  6.  Tage 
weitere  Besserung,  Erytbem  fast  weg,  reicblicbe,  kleien- 
fdrmige  Abscbuppung,  Temperatur  nicbt  iiber  38,5®.     Am 
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7.  Tage  kein  Fieber  mehr,  rasche  Besserang.  Am  12.  Tage 
kein  Eiweiss  mehr,  AufhOren  der  Durchfalle,  Stomatitis 
noch  andaaemd,   aber   20   Tage  nacb   der  Injection   auch 

verscbwimden.  (Deutsche  medic.  Woehenschrift  1895  No.  38.) 

—  Fall  von  Bromaether-VergiftTing,  mitgetheilt  von  Dr.  Sinell 
(Franzburg):  17jaliriges,  gesundes  imd  kraftiges  Madcben 
wird  behufs  einer  schweren  Zahnextraction  narkotisirt. 
Nach  Einathmung  von  etwa  6  gr  derartige  Be- 
taubung,  dass  der  Kopf  willenlos  auf  die  Brust 
sank  (sonst  war  bei  Bromaether-Narkosen  nie  vollstandiger 
Bewusstseinsverlust  eingetreten!).  Autor  versuchte  rasch 
za  extrahiren,  jedoch  kaum  war  die  Zange  angesetzt,  da 
erwachte  Pat.,  schrie  laut  auf,  sank  vorniiber  vom 
Stub  I;  erst  nach  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser  und 
OefiEhen  der  Kleider  erbolte  sie  sicb  in  einigen  Minuten 
so  weit,  dass  sie  auf  Fragen  vemunffcig  antwortete.  Plotz- 
lich  sank  sie  wieder  bewusstlos  zusammen:  Augen- 
lider  geschlossen,  Pupillen  ziemlicb  weit,  bei  Lichteinfall 
nicht  reagirend,  Blick  starr  und  leer,  Gesicbt  stark  ge- 
rdtbet,  Herzstoss  scbwach  fuhlbar,  Zahl  der  Pulsscblage 
96 — 100,  Athmung  sehr  scbwach.  Dieser  Zustand 
3  Stunden  anhaltend,  wahrend  versucht  wurde,  durch 
kiinstlicbe  Athmung,  Frottiren,  Aetherinjectionen  eine 
Aenderung  herbeizufiihren ;  einige  Male  dffnete  Pat.  die 
Augen  auf  lautes  Anrufen,  beim  Yersuch  aber  zu  fixiren, 
'  trat  starker  Nystagmus  auf.  Endlich  kam  Pat.  wieder  zu 
sicb,  die  Athmung  wurde  normal.  Puis  kraflig,  das  Gesicbt 
blasser,  der  Nystagmus  und  der  Knoblauchgeruch  des 
Atbems  blieben  bestehen.  Nachts  leidlicb  guter  Schlaf, 
"Wohlbefinden  bis  Tags  darauf  10  Uhr  Yormittags,  wo 
wieder  der  beschriebene  Zustand  eintrat.  Nach 
2  Stunden  Erwachen,  Eupborie,  docb  Gesicbt  noch 
stark  gerdthet,  Knoblauchgeruch.  Am  nachsten  Tage 
noch  ein  kurzer  Anfall,  dann  noch  wochenlang 
grosse  Schwache  und  Hinfalligkeit,  Zittern  der 
Beine,  schwere  Traume,  Schlaf-  und  Appetitlosig- 
keit.  —  Autor  hatte  bis  dahin  43  Mai  die  Bromaether- 
narkose  angewandt,  ohne  irgend  ein  stCrendes  Er- 
eigniss  (3  Mai  mit  massigem  Erfolge,  17  Mai  mit  be- 
friedigendem,  23  Mai  vorzuglichem) ;  zur  Erzielung  der 
Anasthesie  fiir  kleine  Operationen  (Zahnziehen, 
Inoisionen,  Nagelabtragung)   war  en   stets  7  — 10  gr,   auf 


IntDxioationen.  75 

der  gewChnlichen  Chloroformmaske  inhalirt,  ge- 
nii gen  d  gewesen.  Der  obige  Fall  bewog  den  Autor,  das 
Mittel  fortan  bei  Seite  zu  lassen,  obwohl  er  nur  angem 
sich  von  ihm  trennte  mit  dem  lebhaften  Bedaaem,  dass 
diese  so  bequeme  Art  der  Anasthesie  solche  Gefahren  in 
sicb.  birgt. 

(Therap.  Monatshefte  1896  Nr.  9.) 

Nach  Gilles  de  la  Tourette  werden  ohronisohe  Kaffee- 
intozioationen  oft  iibersehen.  Sie  abneln  in  ihren 
Erscheinungen  gewissermaassen  dem  chronischen 
AlkobolismuB;  indem  sie  ebenfalls  Storangen  der 
Digestion,  des  Kreislaufes  und  des  Kervensystems 
veranlassen.  Oefteres  Erbrechen  Morgens  niichtern,  nach 
dem  Kiicken  ausstrablende  Schmerzen  im  Epigastrium,  be- 
legte  Zonge,  Widerwillen  gegen  feste  Speisen  sind  vor- 
handen,  analog  der  Alkoholdyspepsie,  forner  Herzpalpita- 
tionen,  Yerlangsamong  des  Pulses,  endlicb  Scblaflosigkeit, 
erschreckende  Traume  wahrend  des  Scnlafes,  Gefubl  von 
Leere  im  Kopf,  Schwindel,  Zittem  der  oberen  und  unteren 
Extremitaten,  baufig  aucb  fibrillare  Zuckungen  der  Lippen, 
die  sicb  auf  die  ganze  Musculatur  des  Gesicbtes  erstrecken 
konnen,  ferner  ofbers  scbmerzbafte  Krampfzustande  der 
Waden-  und  Oberscbenkelmusculatur,  besonders  Nacbts, 
und  daneben  mancbmal  deutlicbe  Stdrungen  der  Sensibilitat, 
aucb  des  TJrogenitalapparats.  Die  Erscbeinungen  des 
Oaffeeismus  sind  aber  viel  weniger  hartnackig,  als 
die  des  Alkobolismus,  und  verscbwinden  gew6bn- 
licb  mit  Beseitigung  der  scbadlicben  TJrsacbe. 

(Sem.  m6dio.  1896  Nr.  36.  — 
Correepondenzblatt  far  Schweizer  Aerzte  1896  No.  17.) 

Dr.  H.  Strauss  (Giessen,  medic.  Klinik)  bericbtet  iiber 
3  FftUe  von  loterus  oatarrhalis  w&hrend  des  6e- 
brauohes  von  Laotophenin:  Die  Patienten  batten  9 
resp.  14  resp.  21  Tage  lang  pro  die  4  gr  Lacto- 
pbenin  in  Grammdosen  erbalten,  als  sicb  ein  gastro- 
duodenaler  Icterus  mit  acboliscbem  Stubl  ent- 
wickelte.  Wodurcb  derselbe  entstanden  ist,  kann  nicbt 
gesagt  werden,  jedocb  weisen  die  naberen  XJmstande  ziem- 
licb  deutlicb  darauf  bin,  dass  die  Affection  mit  der  Yer- 
abreicbung  dieses  Mittels  in  Yerbindung  stand. 

(Therap.  Monatshefte  1896  No.  9.) 
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—  Dr.  Becker  (Gensiugen)  liefert  einen  Beitrag  zur  Thyroidin- 
Wirkung,  welcher  zeigt,  dass  die  in  jiingster  Zeit  besonders 
von  franzSsischen  Autoren  genahrte  Furcht,  die  Schild- 
driise  enthalte  ein  „gefalirliches  Herzgift"  nicht 
hinreichend  fest  begriindet  ist.  Leichtenstern,  der 
bisher  die  Schilddriise  bei  162  Fallen  von  Fettleibig- 
keit  anwandte,  hat  nie  bleibende  Nachtbeile  gesehen, 
wenngenaue  arztliche  Oontrolle  stattfand,  und  kommen 
einmal  voriibergehende  StOrungen,  die  man  jetzt 
als  „Thyroidismus"  bezeichnet,  vor,  so  liegt  das  nicht 
an  dem  Mitt  el  selbst,  sondem  in  dessen  allmaliger,  zu- 
weilen  aber  auch  rapider  Einwirkung  auf  die  Stoff- 
wechselvorgange,  bei  denensich  jedenfalls  Leukoma'ine 
bilden,  die  auf  das  Herz  und  das  Nervensystem 
toxisch  einwirken.  Becker  fuhrt  einen  Theil  dieser 
StOrungen  aber  auch  auf  nervose  Vorgange,  Suggestion, 
Einbildung  und  Angst  vor  dem  eigenthiimlich  abstammen- 
den  und  so  rathselhaffc  wirkenden  Mittel  zuriick.  Was  nun 
seine  Beobachtung  anbelangt,  so  handelt  es  sich  um  ein 
2^/43 ahriges  Kind,  das,  allein  gelassen,  90  Stiick  der 
von  Dr.  DOpper  in  K5ln  nach  Angabe  Leichten- 
stern's  dargestellten  Thyroidin-Tabletten  (k  0,3) 
auf  einmal  aufass,  obne  irgendwelche  objectiven 
oder  subjectiven  Intoxicationserscheinungen  zu 
zeigen.  Trotz  exspectativer  Therapie  blieb  das  Kind  vOllig 
munter  und  gesund,  nahm  auch  gar  nicht  an  Gewicht  ab. 
Dass  diese  Tabletten  nicht  etwa  unwirksam  waren, 
beweist  der  TJmstand,  dass  dieselben  Tabletten,  von 
der  obigen  Firma  gleichzeitig  bezogen,  sich  als 
sehr  wirksam  bei  Fettleibigkeit  erwiesen:  bei  einer 
Patientin  erfolgte  in  der  1.  Woche  eine  Gewichtsabnahme 
von  3^/2  kg,  bei  einer  anderen  sogar  von  5  kg;  nach  dem 
Aussetzen  der  Tabletten  haben  beide  jedoch  wieder  an 
Gewicht  zugenommen,  sodass  die  Wirkung  des  Thyroi- 
dins   doch  nur  eine   voriibergehende   zu  sein  scheint. 

(Dentsehe  medic.  Wochenschrift  1895  No.  37.) 

linpns.  Dr.  Scharff  (Stettin)  empfiehlt  die  Unna'sohe  Spiok- 
methode  bei  Behandlung  des  Gesichtslupus,  wo  ja 
Radicaloperation  und  Transplantation  aus  astho- 
tischen  Griinden  so  oft  contraindicirt  erscheint.  So 
diirfke  es  z.  B.  bei  einem  jungen  Madchen,  das  einen 
5  Markstiickgrossen    Lupusherd     hat,     der,     unter     einem 
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Augenlide  ansetzond^  sich  uber  die  Halfte  der  Wange  er- 
streckt,  koines wegs  gleichgultig  sein,  ob  die  durch  die 
Excision  gosetzte  Narbe  nicht  trotz  aller  Yorsichtsmaass- 
regeln  das  Auge  verzerrt  und  das  Gesicht  recht  hasslich 
verstellt.  Bei  solchon  Fallen  besonders  hat  Autor  in 
TJnna's  Klinik  jenos  Yerfabron  schatzen  golernt,  welches 
ihm  ganz  vortreffliche  Resultate  geliefert  hat:  Zu- 
nachst  stollt  man  durch  Glasdruck  und  Diaskopio*) 
den  Sitz  dor  Lupusnester  fest.  In  jedes  derselben  troibt 
man  nun  ein  zugespitztes  H5lzchen  (Zahnstocher^ 
Schusterholznagel  u.  s.  w.),  welches  einige  Tage  lang 
in  folgender  Ldsung  aufbewahrt  war: 

Rp. 

Hyd/ra/rg.  hiMorat  l,o 
{Acid,  salicyl.  10,o) 
Aether.  stUf.  25,0 
Oh  Olivar.  ad  100,o 

Das  Gefiihl  sagt  dem  Operateur  am  besten,  ob  er  in  oiu 
Lupusnest  eindringt  oder  nicht,  da  ein  solches  sehr  leicht 
nachgiebt.  Hierauf  schneidet  man  mit  einer  Scheere  alio 
das  Hautniveau  uberragende  HolzstUmpfe  ab  und  klebt 
iiber  die  so  gespickte  Flache  irgend  ein  Guttapercha- 
pflaster,  am  besten  das  Unna'sche  Hg-Carbol-Gutta- 
perchapfl aster.  Wahrend  der  nachsten  48  Stunden  ubt 
nun  jedes  Holzchen  auf  das  Lupusgewebe  eine  chemisch- 
mechanische  E.eizwirkung  aus,  welche  zu  einem  vollstandigen 
eitrigen  Zerfall  desselben  fuhrt.  Nach  Abnahme  des 
Pflasters  prasentirt  sich  eine  mit  diinnem  Eiter  be- 
deckte  Flache,  welche  in  den  jetzt  bedeutend  vergrSsser- 
ten  Einstichlochern  die  jetzt  ganz  lose  sitzenden  H5lzchen 
tragt.  Diese  werden  jetzt  entfernt,  die  Flache  mit  Sub- 
limatspiritus  oder  -Aether  gereinigt,  in  die  durch 
die  Holzer  erzeugten  L6cher  endlich  folgendes 
Pulver    theils    durch    Einblasen    mit   einem  Pulverblaser, 


*)  UntersuchuDg  mit  dem  von  Unna  angegebenen  ^DiaBkop**,  d.  h. 
einer  glasernen  Platte,  welche  auf  die  Haut  gedriickt  wird,  sodass  der  Blat- 
gehalt  derselben  eliminirt  wird,  durch  den  die  charakteristischen  Eigenthiim- 
Mchkeiten  verschiedener  pathologischer  Hautveranderun^en  ott  verwischt 
werden.  Bei  Lupus  heben  sich  hierbei  die  braunrothen,  gelben,  transpareuten 
Lupusknotchen  ungemein  deutlich  von  der  weissgelblichen  Umgebung  ab. 

Die  BedAotion. 
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theils  darcb.  nacbhelfendos  Fiillen  vermittelst  irgend  eines 
geeigneten  H6lzchens  gebracht: 

Rp. 

Hydrarg,  bichlorat.  0,1 
Magnesia  carbonic,  ad  10/) 
Acid,  salicyl.  5,o 
Cocain,  mur.  0,5 

M.  D.  S.    Puder. 

Ueber  die  so  praparirte  Fiacbe  wiederum  Befestigung  eines 
Pflasters.  Dies  wiederholt  man  zur  Sicberbeit  die  nacbsten 
Tage  und  endet  damit,  die  wunde  Lupusstelle  unter 
Sublimatresorcindunstumscblagen,  bier  and  da  ab- 
wecbselnd  mit  Pyrogallolsalben,  zur  Heilang  zu  bringen. 
Mancbmal  muss  die  ganze  Procedur  nocbmals  wiederholt 
werden,  oft  ist  einmalige  Durcbfiibrung  geniigend. 

(Monatshefte  fur  prakt.  Dermatologie  1895  Bd.  XXI  No.  6.) 

—  Einen  Beitrag  ziur  Therapie  des  Lupus  ersrthematodes 
disooides  liefert  Dr.  E.  Yollmer  (Kreuznacb):  Patient, 
starker  Yierziger,  consultirt  den  Autor  wegen  eines  aus- 
gedehnten  Ausscblages  auf  Nase  und  Wangen,  der 
durcb  seine  ausgesprocben  schmetterlingsartige  Ge- 
stalt;  durcb  die  zablreicben  atropbiscben,  centralen 
S  tell  en,  durcb  reicblicbe  Auflagerung  von  weisslich- 
gelben  Scbiippcben  leicbt  zu  diagnosticiren  war.  Pat., 
bis  November  vorigen  Jabres  ganz  gesund,  bekam  da  auf 
dem  recbten  Nasenflugel  eine  intensive,  kreis- 
formigo  Kotbe,  die  zu  einem  flacben  Gescbwiir  mit 
centraler  Vernarbung  fubi-te,  das  sich  an  der  Peri- 
pberie  weiter  ausdebnte  und  bald  TbalergrOsse  er- 
reicbte.  Wabrend  diese  gescbwurige  Stelle  wie  aus  zabl- 
reicben kleinen  Gescbwurcben  zusammengesetzt  erscbien, 
traten  am  linken  Oberarm  2  gerotbete  und  scbup- 
pende  Stelien  auf,  die  als  Psoriasis  erkannt  warden. 
Status  praesens  Mai  95:  Haut  iiber  Nase  und  beiden 
Wangen  in  eine  grosse,  rotbe,  mit  zablreicben,  wie  mit 
einem  Locbeisen  berausgescblagonen  Defecten  versebene 
Fiacbe  verwandelt,  auf  der  zablreicbe  gelblichweisse  Scbiipp- 
cben lagern.  Nase  im  Ganzen,  besonders  an  der  Spitze, 
unregelmassig  geformt  und  durcb  viele  kleine  Einsenkangen 
verunstaltet.  Auf  den  Wangen  erstreckt  sicb  die  B6tbuDg 
und  atropbiscbe  Scbrumpfung   bis    uber    die  Mitte   bolder 
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Jochbeine,  verliert  sich  nach  unten  etwa  in  MimdhdhO; 
ergreift  mit  TJebergehung  von  nur  kleinen  intacten  Haut- 
stellen  die  Oberlippe,  die  Schleimhaut  derselben  und  das 
Zahnfleisch  dee  harten  Gaum  ens,  das  bis  zum  weichen 
Gaumen  aufgeweicht  und  geschwurig  zerfallen  ist.  Am 
linken  Oberarm,  in  der  Mitte  des  Biceps  2  ca.  5Mark- 
stuckgrosse  Psoriasisflecke,  auffallender  Weise  auf  der  sonst 
selten  primar  befall enen  Beugeseite.  Therapeutisch 
wurde  die  Psoriasis  erfolgreich  mit  10®/©  Salicyllanolin- 
saibe,  mit  Kreuznacher  Mutterlaugebadern  und 
subcutanen  Injectionen  von  Natr.  arsenic,  behandelt. 
Was  war  aber  gegen  den  ausgedehnten  L.  zu  thun? 
Zunachst  wurde  unter  Chloroformnarkose  der  ge- 
schwurige  Zerfall  des  harten  Gaumens  mit  dem 
Paquelin  in  Angriff  genommen  und,  als  der  erste  Schorf 
sich  abgestossen  hatte,  diese  Stelle  jeden  Tag  mit  80^/o 
Milchsaureldsung  gepinselt.  In  ca.  3  Wochen  vollige 
Heilung.  Gleichzeitig  wurde  das  Gesicht  der  Behand- 
iung  unterzogen,  Anfangs  auch  mit  Milchsaure,  die  aber 
hier  eher  Yerschlimmerung  herbeifiihrte.  Autor  verfiel  auf 
die  Lassar'sche  Paste.  Er  liess  diese  jeden  Morgen 
1  Stunde  anwenden,  Abends  immer  TJnna'schen  Queck- 
siiberpflastermuil  auflegen.  Nach  5w6chentlicher 
Behandlung  Entstellung  bedeutend  gemassigt:  die 
narbigen  Yertiefungen  ausgeglichen,  Niveau  der  Gesichts- 
haut  ein  continuirliches.  Durch  die  durch  die  Lassar'- 
sche  Paste  verursachte  reactive  Entzundung  gelang 
es  also,  das  Gesicht  wieder  zurecht  zu  liiodelliren, 
auch  den  Process,  was  Extensitat  und  Intensitat 
betrifft,  erheblich  zu  beschranken. 

(Deutsche  medie.  Wochensehrift  1895  No.  38.) 

Obstipatio.  Dr.  C.  Berger  (NiederlSssnitz,  Dr.  Radnor's 
Sanatorium)  empfiehlt  die  Behandlung  der  O.  chronica 
durch  grosse  Oelklystiere,  wie  sie  1893  von  Fleiner 
in  die  Therapie  eingefuhrt  worden  sind  und  sowohl  fiir 
die  atonische  Form,  wie  auch  fiir  die  spastische  wirk- 
sam  befunden  wurden.  Der  fiir  atonische  Zustande 
des  Darmes  hSchst  charakteristische  Stuhl  ist  stets  viel 
wasserarmer  imd  fester,  als  der  normale.  Er  besteht  theils 
aus  Cylindem  von  ziemlich  grossem,  normal  em  Caliber, 
theils  aus  grosseren  odor  kloineren,  meist  rundlichen  Brocken, 
die    nicht   selten    einen    Abdruck    der    Haustra    erkennen 
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lassen.  Der  Zustand  des  Abdomens  richtet  sich  damach, 
ob  man  es  mit  partieller  oder  totaler  Atouio  zu  thun  hat. 
Im  letzteren  Falle  TJnterleib  ziemlich  gleichmassig  aufge- 
trieben,  im  ersteren  Auftreibung  eine  imregelmassigere,  bei 
diinnen  und  schlaffen  Bauchdecken  fiihlt  man  nicht  selten 
die  Kothmassen  als  teigige  Kugeln  oder  Cylinder.  Oft 
entwickelt  sich  aus  lange  bestehender  Atonie  darch  Dehnung 
einzelner  Darmabschnitte  partielle  oder  totale  Darm- 
paralyse,  haufiger  aber  noch  Dickdarmkatarrh  in  Folge 
E<eizes  der  stagnirenden  Faeces.  Diese  atonischen  Za- 
stande  hauptsachlich  bei  Erwachsenen  mit  sitzen- 
der  Lebensweise,  aber  auch  bei  Kindern  und  im 
Greisenalter,  hier  wohl  als  Folge  des  Schwindens  der 
Darmmuscularis  als  seniler  Metamorphose  und  wegen 
Mangels  an  Bewegung.  Die  spastische  Form  entsteht, 
wenn  einzelne  Darmabschnitte  sich  langere  Zeit  contrahiren, 
so  die  Eothsaule  festhalten,  ihr  Flussigkeit  entziehen:  wir 
finden  dann  neben  normalem  Stuhl  von  dem  gewohnlichen 
Caliber  "Wiirste  von  der  Lange  eines  Zeigefingers  oder 
Bleistiftes,  daneben  mehr  rundliche  Skybala,  mitunter  an 
Grosse  und  Form  einer  walschen  Nuss  abnlich,  sogenannten 
„nerv6sen  Stuhl",  weil  diese  Form  der  0.  bei  Neur- 
asthenikern,  Hysterischen,  Hypochondern  besonders 
vorkommt.  Oft  sind  beide  Form  en  der  0.  neben  einander 
zu  finden.  "Wahrend  bei  der  atonischen  0.  in  leichten 
Fallen  diatetische  Maassnahmen  allein  oder  in 
Yerbindung  mit  Massage  des  Leibes,  Faradisation 
der  Bauchdecken,  Hydrotherapie  von  Erfolg,  meist 
freilich  nur  von  voriibergehendem  sind,  stehen  ¥rir  der 
energischen  Behandlung  spastischer  0.  meist  machtlos 
gegeniiber,  und  Alles  hilft  nur,  so  lange  man  es  eben  an- 
wendet.  Als  vorzugliches  Mittel  gegen  Atonie  nun 
empfahl  Fleiner  die  grossen  Oelklystiere.  In 
Kadner's  Anstalt  wurden  wahrend  eines  Jahres 
alle  geeigneten  Falle  von  0.  dieser  Behandlung 
unterzogen  (41)  und  die  Beobachtungen  Fleiner's 
durchaus  bestatigt.  19  Patienten  litten  an  der 
spastischen  Form,  10  an  Darmatonie,  12  wareu 
ohne  charakteristische  Zeichen;  von  diesen  letzteren 
kommen  3  in  Abzug  wegen  zu  kurzer  Beobachtungszeit, 
sodass  noch  38  iibrig  bleiben.  Yon  diesen  34  v6llig 
geheilt,  d.  h.  die  normale  peristal tischo  Darmthatigkeit 
kehrte  wieder  und  die  lastigen  Beschwerden  verschwanden. 
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Das  sind  Erfolge,  wie  sie  bei  den  fruheren  Metho- 
den  nie  eintraten!  Technik:  man  liess  in  Knieellen- 
bogenlage  500  ccm  (bei  Frauen  400  ccm)  auf  Korper- 
temperatur  erwarmtes,  chemisch  reines  OlivenSl  (Gehe  & 
Co.,  Dresden)  Marke  00,  aus  einem  gewShnlichen  Irrigator 
mit  olivenfSrmigem  Ansatz  aus  einer  Hohe  von  ca.  50  cm 
moglichst  langsam  einlaufen,  worauf  der  Pat.  mit  erhohtem 
Becken  noch  ^/^  Stunde  in  linker  Seitenlage,  ^/^  Stunde  in 
rechter  liegen  bleibt;  darauf  kann  er  jede  Lage  einnehmen, 
bleibt  aber  noch,  um  Beschmutzung  der  Kleider  zu  ver- 
hiiten,  bis  zum  Eintritt  der  Oelwirkung  auf  wasserdichter 
TJnterlage,  das  ist  in  der  Kegel  4  —  5  Stunden  nach 
Application  des  Einlaufs,  wo  meist  ein  dem  friiheren 
gleicher,  manchmal  dunnbreiiger,  oft  normaler,  mitunter 
auch  kein  Stuhl  erfolgt  (in  letzterem  Falle  noch  Wasser- 
einlauf!).  Die  eigentliche  Oelwirkung  erfolgt  gew6hn- 
lich  erst  am  folgenden  Tage,  wo  2 — 3malige  spon- 
tane  Entleerung  stattfindet.  Die  Oelausscheidung 
dauert  mehrere  Tage  lang,  indem  zugleich  mit  dem 
Stuhl  das  Oel  entleert  wird,  im  Mitt  el  5  —  6,  aber  auch 
8 — 10  Tage,  wobei  normaler  Stuhl  spontan  entleert 
wird.  Mit  dem  nachsten  Klystier  wird  so  lange  gewartet, 
bis  der  Koth  so  fest  geworden  resp.  die  peristaltische 
Wirkung  eine  so  mangelhafte  wird,  dass  ein  Tag  ohne 
Stuhlentleerung  vorubergeht;  am  nachsten  also  neuer  Oel- 
einlauf.  Die  Intervalle  werden  immer  grCssere,  oft  ver- 
gehen  10 — 21  Tage;  in  einigen  Fallen  erfolgte  nach  1 — 2 
Einlaufen  wahrend  mehrerer  Monate  taglich  spontaner  Stuhl, 
wobei  natiirlich  auch  die  friiheren  lastigen  Beschwerden 
sich  nicht  mehr  geltend  machten.  In  sehr  chronischen 
Fallen  kann  man  daneben  natiirlich  noch  Diatetik,  Hydro- 
therapie  u.  s.  w.  als  Unterstlitzung  anwenden,  man  wird 
stets  dauernden  Erfolg  auch  hier  erzielen! 

CDentsche  medio.  Wochenschiift  1895  No.  30.) 

Tumoreii*  C.  Basch  beobachtete  2  Falle,  wo  ein  Zusammen- 
hang  zwisohen  gutartigen  multiplen  Fapillomen  der 
Mundsohleimhaut  und  gewohnlichen  Warzen  der 
Hftnde  klar  zu  Tage  trat,  besonders  beim  zweiten  (beim 
1.  Fall  wurde  die  XJntersuchung  der  Hande  leider  unter- 
lassen),  wo  gleichzeitig  Warzen  an  den  Handen 
vorhanden  waren,  die  sich  ein  Jahr  vor  Beginn  der 
Munda£Pection    entwickelt    hatten;    das    Kind    hatte   die 
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Gewohnheit,  an  den  Fingern  zu  saugen  und  beniitzte 
daza  meist  den  Daumen,  an  dem  eine  schon  ganz  alte 
Warze  sass.  Das  spricht  deutlicb.  fiir  ContagioBitat  der 
Warzen.  Dann  macht  noch  die  voUkommene  TJeber- 
einstimmung  des  histopathologischen  Bildes  der 
Mundschleimhaut-Tumoren  und  der  Warzen  den 
atiologischen  Zusammenbang  um  so  wabrscheinlicher.  Yi^l- 
leicht  haben  auch  die  an  der  Scbleimhaut  der  Nase, 
Epiglottis  und  des  Larynx  von  Kindern  bisweilen 
beobachteten  solitaren  oder  multiplen  T.  den 
gleicben  Ur sprung,  und  die  Laryngologen  wiirden  gut 
tbun,  in  solcben  Fallen  nach  Warzen  an  den  Handen  der 
Kinder  oder  auch  deren  Ammen  zu  forschen,  welcbe  oft 
der  XJnsitte  huldigen,  ihre  Finger  den  Kindern  als  Be- 
ruhigungsmittel  in  den  Mund  zu  stecken.  Was  nun  die 
Papillome  der  Mundschleimhaut  bei  den  Patienten  (Kin- 
dern von  7  und  6  Jahren)  betrifft,  so  bandelte  es  sicb  um 
ungemein  zahlreiche,  hanfkorn-  bis  linsengrosse  T.  der 
Mundschleimhaut  von  halbkugeliger  Gestalt  oder  eben, 
flach  aufsitzendy  von  normalem  Epithel  bedeckt,  rdthlich- 
grau,  leicht  blutend,  beim  Kauen  lebhaften  Schmerz  ver- 
ursachend.  Sie  bestanden  schon  langere  Zeit  (12 — 18 
Monate)  und  batten  jeder  Behandlung  getrotzt.  Beide 
Male  nach  Gwochentlicher  Behandlung  (Paquelin 
und  Excision)  vollkommene  Heilung. 

(Annales  de  Dermatolog.  et  de  Syphilographie  1895  Bd.  YI.  — 
Wiener  klin.  Rondschan  1895  No.  31.) 

—  C.  Steinmetz  (Miinchen,  TJniversitats-Kinderklinik)  behandelt, 
angeregt  durch  ein  primares  Blasensarkom  bei  einem 
2^/4Jahrigen  Knaben  die  prim&ren  Gesohwiilste  der 
Hamblase  im  Eindesalter.  In  der  Litteratur  fand  er 
31  solcher  Falle,  alle  Tumoren  den  Bindesubstanz- 
geschwiilsten  angehorend  (18  Sarkome,  13  Myxome, 
1  Myosarkom,  1  Fibromyom,  1  Rhabdomyom  u.  s.  w.). 
Am  haufigsten  Knaben  und  die  5  ersten  Lebens- 
jahre  befallen.  Sehr  selten  congenitale  T.^  die 
dann  zuweilen  mit  congenitalen  Missbildungen  der 
Harnorgane  vergesellschaftet  sind.  Pradilectionssitze 
Blasenhals  und  unteres  Drittel  der  Blase.  Metastasen 
sehr  selten,  Hypertrophie  der  Musculatur  oder  aber 
Yerdickung  der  Blasenwand  sehr  haufig,  ebenso 
Erweiterung    der    TJreteren     und    Hy^ronephrose; 
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zuweilen  auch  Pyelonephritis,  nephritische  und 
paracystische  Abscesse:  Haematurie  nar  auBnahms- 
weise,  dagegen  pflegt  sich  bei  Kindern  im  Gegensatz  zu 
Erwachsenen  die  Erkrankung  durch  Harnbeschwerden 
(Hamdrang,  Hsumverhaltaug,  Steinsymptome)  anzukiindigen. 
Katheterisation  wird  nSthig,  wodurch  nach  einigen  Tagen 
eine  bald  voriibergehende  Besserung  sich  einstellen  kann. 
Bei  combinirter  £.ectumbauchdeckenuntersuchung  in  tiefer 
Narkose  fiihlt  man  die  hypertrophische  Blase  als  glatten, 
derben  Tumor.  Schliesslich  Harnverhaltung  und  Harn- 
traufeln;  Cystitis  mit  triibem,  eiweisshaltigem,  ad  ulti- 
mum  zuweilen  etwas  blutigem  TJrin  und  heftige  Schmerzen, 
welch e  die  kleinen  Patienten  veranlassen,  fortwahrend  am 
Penis  zu  Ziehen.  TJnter  Fieber  und  Marasmus  meist 
3  Monate  nach  Auftritt  der  ersten  Harnbeschwerden 
Tod.  Operation,  15  Mai  ausgefuhrt,  rettete  nur  1  Mai 
den  Pat.  Kiinftig  kame  partielle  Blasenresection  in 
Betracht  und  diirfte  die  Prognose  auch  durch  frilheres 
Erkennen  der  Erkrankung  (Cystoskopie!)  eine  weniger 
triste  werden.  Bei  Madchen  tritt  sehr  bald  beim  Drangen 
der  Tumor  durch  die  Urethra  sichtbar  heraus;  aber 
Abtragen  des  vorliegenden  Gebildes  hatte  bisher 
immer  rasches  B,ecidiv  zur  Folge. 

(Deutsche  Zeitschrift  for  Chirnrgie  Bd.  39  Heft  3/4.) 

Dr.  Theodor  Schiiler  (Berlin)  meldet  die  Heilung  eines 
Garoinoma  mammae  diuroh  das  Emmerich -SchoU'sche 
Erysipelserum:  47jahrige  Frau  hat  seit  5  Jahren  einen 
Tumor  in  der  rechten  Mamma,  der  zuletzt  schnell 
gewachsen,  reichlich  faustgross,  steinhart,  mit 
dem  Muscul.  pector.  major  verwachsen  war  und  zeit- 
weise  heftige  Schmerzen  verursachte.  In  den  letzten 
Monaten  "Wachsthum  rapid^  bei  leisester  Bertihrung  uner- 
trag'iche  Schmerzen,  Zustand  sehr  qualvoll.  Autor 
hatte  schon  3  Jahre  vorher  die  Diagnose  gestellt  und 
Exstirpation  dringend  empfohlen,  dann  hatte  ein  anderer 
Arzt  2^/2  Jahr  durch  innere  Mittel  zu  wirken  versucht, 
jetzt  aber  auch  die  Diagnose  bestatigt  und  Exstirpation 
angerathen.  Autor  injicirte  in  1^/2  Wochen  ca.  28  ccm 
Serum.  In  den  ersten  Tagen  leichte  erysipelatfise  Rothung, 
am  10.  Tage  Temperatursteigerung  (38^  C),  intensive 
Rothung,  grosse  Schmerzhaftigkeit,  Fluctuation.  Incision, 
^/4  Liter  Pus  bonum  et  laudabile.     Eiterung,  ^  TL^^'Si  \»s^%,^ 
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dann  Tumor  bis  auf  eine  taubeneigrosse^  harte, 
nicht  schmerzhafte  Geschwulst  verschwundeiiy  die 
Wunde  schloss  sich  und  es  sickerte  nur  nocb.  einige  Zeit 
serSse  Flussigkeit  aus  der  Warze  heraus  (das  Fieber  hatte 
nur  einen  Tag  bestanden).  Bamit  wurde  der  Eest  des 
Tumors  von  Tag  zu  Tag  kleiner  und  weicher  und 
jetzt  ist  er  nabezu  ganz  resorbirt,  der  AUgemein- 
zu stand  ist  vorziiglicb,  keine  Scbmerzen,  vollkommene 
Euphorie,    in    2    Wochen    ca.     14    Pfund    Gewicbts- 

Z  U n  ah  m  e.  Pentwshe  medic  Wochenschiift  1895  Nr.  37.) 

mens  molle*     Prof.  Neisser  (Breslau)  macht  folgende  inter- 
essante  Bemerkungen  zur  Therapie  des  Ulcus  molle: 

Jlingst  hat  v.  Herff  darauf  hingewiesen  (s.  Excerpta  IV. 
Jahrg.  S.  571),  dass  die  Heilung  des  IT.  bei  Frauen 
besonders  schnell  und  gtinstig  durch  AetEimg  mit 
reiner  Carbolsfture  zu  erzielen  seL  Auch  Neisser  kann 
nun  diese  Methode  besonders  empfehlen  auf  Grund 
vieljahriger  Erfahrungen,  da  in  seiner  Klinik  dieselbe  seit 
vielen  Jahren  in  Gebrauch  ist.  Die  reinigende  Wirkung 
ist  ausgezeichnet:  sehr  haufig  geniigt  schon  eine 
einzige,  mit  einem  watteumwickelten  Stabchen 
ausgefUhrte  energische  Auswischung  des  ganzen 
Ulcus,  seines  Geschwiirsgrundes  und  —  worauf 
besonderes  Gewicht  zu  legen  ist  —  speciell  der 
unterminirten  Bander,  um  die  Yirulenz  des  U.  zu 
zerst6ren  und  damit  seine  Umwandlung  in  eine 
reine,  in  wenigen  Tagen  heilende  Geschwursflache 
zu  erzielen.  Die  Aetzung  ist  absolut  schmerzlos, 
die  Aetzung  mit  dem  Lapisstifb  sehr;  letzterer  dringt  auch 
bei  Weitem  nicht  so  gut  in  alle  Buchten  und  Taschen  der 
oft  sehr  unregelmassig  zerfressenen  Ulcera  ein,  als  die 
flussige  Carbolsaure,  welche  auch  den  Yortheil  noch  hat, 
dass  sie  nie  eine  entzUndliche  Knotenbildung  be- 
wirkt,  wie  es  fast  stets  die  Folge  einer  energischen  Argen- 
tumausbohrung  ist.  Die  Entwickelung  einer  solchen  kiinst- 
lichen,  harten  Infiltration  ist  aber  sehr  bedenklich, 
weil  sie  die  Entscheidung,  ob  sich  eine  luetische 
Induration  vielleicht  hinzugesellt  hat,  ganz  unm6g- 
lich  macht;  dieser  Punkt  kann  aber  fiir  das  spatere  Leben 
des  Pat.  von  hdchster  Wichtigkeit  sein  und  die  Unsicher- 
heit  in  der  Diagnose  wurde  ofb  verhangnissvoll  werden! 
Nach  der  Carbolatzung  wird  von  Neisser  gew5hnlich 


Ulcns  molle.  85 

l®/o  Jodoformsalbe  applicirt  oder  es  wird  vorsichtig 
Jodoform  gestreut  resp.  Jodoformather  aufgegossen 
und  das  G-anze  mit  Argent,  nitr.  (2®/0)-Perubal8am- 
(20®/o)8albe  bedeckt.  Der  Jodoformgeruch  wird  so 
vollkommen  verdeckt,  da  er  durch  den  Salbenfleck 
hindurch  sich  gar  nicht  bemerkbar  macht.  TJebrigens 
kommt  der  Jodoformgeruch  fast  nie  durch  die  Spur 
von  Jodoform  zu  Stande,  die  fiir  solche  kleine  Wunden 
nothwendig  ist,  sondem  durch  das  unvorsichtiger 
Weise  auf  die  Kleidungsstiicke  verstaubte  Pulver. 
Auch  geniigt  es  nicht,  wenn  man  sich  die  Hande  mit 
Jodoform  bepulvert  hat,  dieselben  mit  Wasser  und 
Seife  zu  reinigen,  sondem  man  soil  eine  alkoholische  oder 
alkoholisch-atherische  Losung  (mit  Thymol  oder  einem  ahn- 
lichen  Stoffe  versetzt)  zum  Waschen  verwenden.  Yon  den 
zahlreichen  als  Ersatzmittel  fiir  Jodoform  empfohlenen 
Pulvem  kann  Autor  vor  der  Hand  nur  Europhen  und 
Thioform  als  einigermaassen  brauchbar  ansehen, 
aber  auch  sie  reichen  an  die  das  IT.  fast  specifisch 
beeinflussende  Wirkung  des  Jodoforms  nicht  heran. 
—  Endlich  weist  Neisser  noch  auf  eine  Beziehung  der 
Ulcus  moUe-Infeotion  zu  tertilbren  Syphilisformen  hin. 
Autor  hat  zufallig  4  Mai  in  den  letzten  Monaten  Personen 
gesehen,  die  3 — 4  Tage  nach  dem  letzten,  mit  Prostituirten 
voUzogenen  Coitus  TJlcera  zeigten,  die  er  fur  typisches  TJ. 
hielt;  2  da  von  zeigten  auch  kleine  Autoinoculationsulcera 
in  der  Nachbarschaft.  Diese  Ulcera  waren,  obwohl  sie 
Anfangs  sich  reinigten,  auf  keine  Weise  zum  Heilen 
zu  bringen.  Endlich  entwickelte  sich  mehr  und  mehr 
das  Bild  eines  serpigindsen  Syphilids  mit  Heilung  auf 
der  einen,  Fortschreiten  des  TJnterminirungs-  und  Zer- 
storungsprocesses  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  und  Jod- 
kali  wirkte  prompt.  Es  war  also  ein  TJ.  „provo- 
catorisch^'  der  Ausgangspunct  eines  tertiaren 
Syphilisrecidivs  geworden  und  erforderte  thera- 
peutisch  Jodkali.  In  Neisser's  Fallen  fehlten  Yer- 
hartungen  am  Q-eschwiirsgrund.  Sind  aber  event,  solche 
vorhanden,  so  wird  man  gewiss  leicht  an  Beinfection 
denken,  namentlich  wenn  das  Geschwiir  unter  Hg-Behand- 
lung  rasch  heilt.  Letztere  macht  aber  die  Entscheidung, 
ob  es  sich  um  eine  primare  oder  tertiare  Affection 
handelt,  unmdglich,  da  Hg  bei  beiden  prompt  wirkt. 
Wendet  man  Kal.  jodat.  an  und  es  zeigt  rasche  Wirkung, 
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80  weiss  man  sofort,  dass  es  sich  um  das  Tertiarstadium 
handelt,  hilfb  es  nicht,  so  kann  man  jetzt  noch  die  Hg-Cur 

einleiten.  (Berliner  klin.  Wochenachrift  1S96  No.  36.) 

—  Aehnliche  Erfahrungen  hat  Ernst  R.  W.  Frank  mit  dem 
Formalin  gemacht.  Nach  ihm  wirkt  letzteres  ahnlich 
der  reinen  Carbolsaure;  wahrend  es  den  kleinen  Nach- 
theil  einer  meist  nur  geringen,  wenige  Secunden  andaaem- 
den  Schmerzhaftigkeit  hat,  zerstdrt  es  die  Yirulenz 
des  TJ.  in  erstaunlich  kurzer  Zeit.  Schon  nach 
12  Stunden  Geschwiir  vollstandig  trocken.  Bei 
nicht  sehr  tiefem  TJ.  einmalige  energische  Aas- 
wischung  mit  einem  watteumwickelten  Holzstabchen  ge- 
niigend,  bei  tiefliegendem  nach  2  Tagen  Wieder- 
holung.  Bedeckung  einfach  mit  einem  Guzestiickchen. 
Nach  etwa  6  Tagen  st6sst  sich  die  geatzte  Schicht  trocken 
ab  und  hinterlasst  eine  fast  glatte  Wundflache,  die  in 
1 — 2  Tagen  abheilt.  Nie  Induration  Folge  der 
Aetzung.  Manchmal  aber  bleibt  nach  Abfallen  des 
Schorfes  eine  feuchte,  glanzende  Q-eschwursflache 
zuriick,  die  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigt:  in  alien 
diesen  Fallen  spater  Induration  des  Geschwiirs, 
Drusenschwellung  u.  s.  w.  als  Ausdruck  der  nunmehr 
sich  geltend  machenden  syphilitis  chen  Infection;  prompte 
Heilung  durch  eine  specifische  Cur. 

(Berliner  klin.  Woehensohrift  1895  No.  37.) 

Picas  TentriculL  Einen  Fail  von  duroh  einen  Magen- 
stein  verorsaohten  U.  veroffentlicht  Dr.  F.  Manasse 
(Strassburg  i.  E.;  pathologisches  Institut):  Der  44jahrige 
Mann,  Schreiner,  Alkoholiker,  wurde  zum  1.  Male  April 
vorigen  Jahres  wegen  Magenbeschwerden  (Appetitlosig- 
keit,  Magendruck,  Kopfschmerz,  stark  belegte  Zunge, 
Tremor  in  den  Handen),  die  man  als  Alkoholismus  deutete, 
behandelt.  Nach  1  Monat  Entlassung,  well  bedeutend  ge- 
bessert.  Ende  December  v.  J.  wieder  Aufhahme  ins 
Krankenhaus  wegen  der  hochgradigsten  Lungen-  und 
Bauchfelltuberculose,  auf  welch  letztere  auch  ein  8  Tage 
anhaltendes  Erbrechen  bezogen  wurde.  Exitus  letalis 
am  24./I.  95.  Bei  der  Section  wurde  ausser  Lungen- 
und  Bauchfelltuberculose  ein  Stein  im  Magen  neben 
einem  U.  dicht  am  Pylorus  gefunden.  Das  TJ.  hatto 
etwa  die  gleiche  Grdsse,  wie  der  Stein,  ging  tief  in 
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die  Magenwandung  und  war  nahe  daraii;  letztere  zu  perfo- 
riren.  Der  Stein  selbst,  von  cylindrischer,  leicht  abge- 
platteter  Gestalt,  10  cm  lang;  5  cm  breit,  4  cm  dick,  sehr 
leiclit  (75  gr),  von  harzigem  Aussehen  und  schwarzgrtiner 
Farbe,  bestand  aus  ubereinander  liegenden  Schalen.  Die 
chemische  TJntersuchung  ergab,  dass  diese  harzige  Substanz 
zum  grossen  Tbeil  in  Alkohol  loslich,  in  Aether  unl5slich 
war,  dass  sie  von  verdiinnten  Mineralsauren  nicht  angegriffeu; 
dagegen  von  Laugen,  besonders  beim  Erwarmen,  leicht  ge- 
l6st  wurde;  aus  der  Laugen-  sowohl,  als  aus  der  Alkohol- 
losung  konnte  sie  durch  verdiinnte  Salzsaure  gefallt  werden. 
Die  Substanz  schmolz  beim  Erwarmen  und  verbrannte  mit 
leuchtender,  russender  Elamme  unter  Zuriicklassung  eines 
minimalen  Ascherestes.  Diese  Eigenschaften  nun 
kommen  dem  Schellack  zu.  Der  Pat.  hatte  eben 
als  Schreiner  die  alkoholische  Schellackl5sung  zur 
Politur  systematisch  getrunken,  der  Schellack 
hatte  sich  im  Magen  niedergeschlagen  und  die 
Steinbildung  veranlasst.  Der  Meister  des  Pat.  erklarte 
auch,  dass  dieser  oft  von  der  Politurflussigkeit  getrunken 
habe!  —  Ein  analoger  Fall  wurde  frtiher  von  Fried- 
lander  mitgetheilt.  Es  betraf  ebenfalls  einen  die 
SchellacklSsung  trinkenden  Tischler,  bei  dem  sich 
aber  multiple  Steine  im  Magen  und  Darm  entwickelt 
hatten;  einer  derselben  hatte  einen  Ileus  hervorgerufen 
und  so  den  Tod  herbeigefiibrt. 

(Borlinor  klin.  Woehenschrift  1895  No.  33.) 
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Suboutane  Campherdlii^'eotionen  wendet  Dr.  Fr.  Schilling 
(Numberg)  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  bei  CoUaps- 
zustanden  an,  wie  sie  bei  schweren  Infectionskrankheiten, 
besonders  Fneumonie,  bei  gewissen  Yergiftungen  u.  s.  w. 
vorkommen;  doch  die  kleinen,  in  der  Praxis  ge- 
brauchlichen  Dosen  haben  gar  keinen  Zweck  und 
bleiben  oft  genug  wirkungslos,  wesshalb  Autor  es  mit 
grossen  Dosen  versuchte,  die  immer  eclatanten  Effect 
zeigten  und  sich  als  ganz  unschadlich  erwiesen.  Er 
injicirt  seit  vielen  Jahren  nur  Kindern  1  Spritze,  Er- 
wachsenen  selten  3,  meist  5  — 10  Spritzen  (Cam- 
phor. 1,0  :  01.  Olivar.  10,o)  auf  einmal  oder  die  halbe 
Zahl  von  Spritzen  mit  starkerem  Campherol  (2  :  10), 
ja  im  Fall  der  Noth,  d.  h.  bei  schwerem  Collaps  appli- 
cirt  er  ruhig  1  gr  Camphora  auf  einmal  subcutan, 
entweder  2  Ladungen  mit  einer  5  Grammspritze  oder 
10  Spritzen  (1  :  10)  mit  der  gew5hnlichen  Pravaz'schen, 
wobei  er  die  Nadel  unter  der  Cutis  liegen  lasst  und  in 
jeden  Yorderarm  5  Spritzen  injicirt.  Die  Wirkung  auf 
den  kaum  fuhlbaren,  fadenf6rmigen  Puis  ist  nach  Einver- 
leibung  von  0,5  Camphora  oft  schon  recht  bemerkenswerth, 
bei  1  gr  aber  meist  eine  eclatante.  In  allerletzter  Zeit  hat 
Autor  sogar  2  Mai  an  einem  Tage  je  1  gr  Camphora 
injicirt  bei  einem  trostlosen  Fall  von  Collaps  bei 
schwerer  ulcer5ser  Endocarditis;  auch  hier  Erfolg, 
keine  Nachtheile.  TJeberhaupt  wurden  nie  Schadigungen 
von  jenen  grossen  Dosen  bemerkt,  auch  nicht  solche 
seit  ens  des  Q-ehirns,  wie  sie  stets  von  den  Lehrbiichem 
bei  grossen  Dosen  Campher  angegeben  werden.  Autor 
behandelte  jungst  einen  IGjahrigen  Schiller  mit  Pleuro- 
pneumonia,    in     deren     Yerlauf    Bewusstlosigkeit,    leichte 
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Nackenstarre  und  schwache  tonische  Muskelcontractionen 
in  den  oberen  Extremitaten  auftraten.  Trotz  dieser  cere- 
bralen  Erscheinungen  machte  Autor  wegen  eines  Anfalls 
von  Herzschwache  auf  einmal  solche  Injectipnen  von  1  gr 
Campher,  ohne  dass  die  Gehimerscheinungen  sich  irgend- 
wie  verschlechterten;  im  G-egentheil,  bei  taglich  emeuter 
kraftiger  Campherinjection  hob  sich  bald  die  gesunkene 
Herzkraft  und  die  G-ehimreizung  schwand  in  wenigen  Tagen. 

(Mfinehener  medio.  Wochenaehrift  1895  No.  38.) 

Die  Beurtheilimg  des  Deliriums  naoh  UnfallverletziLngen 

ist  eine  fiir  den  Fraktiker  hOchst  wichtige  Erage.  Sanitats- 
rath  Dr.  L.  Becker  (Berlin)  beschaftigt  sich  mit  der- 
selben  und  erortert  yor  Allem  die  Schuldfrage.  Weun 
ein  Unfallyerletzter  Delirium  bekommt,  dann  sagt  die  Be- 
rufsgenossenschaft  alsbald:  „Der  Mann  ist  ein  Saufer;  dass 
er  das  Delirium  bekommen,  ist  seine  Schuld,  das  geht  uns 
nichts  an.^  Nun  ist  allerdings  Delirium  Eolge  der 
Trunksucht,  ein  Delirium  traumaticum  giebt  es  nicht. 
Ist  aber  der  Missbrauch  geistiger  G-etranke  das 
einzige  hier  maassgebende  Moment?  Autor  hat  durch 
einen  Unterarzt  d^:  Charity,  Dr.  Friedrich,  eine  Statistik 
der  auf  der  chirurg.  Abtheilung  daselbst  1887 — 1892  be- 
handelten  Entziindungen  und  Yerletzungen  anstellen  lassen: 
es  handelt  sich  um  11926  Ealle;  von  dies«n  bekamen 
nur  215  Delirium,  alles  Fotatoren,  die  taglich  fur  30 
bis  50  Ffg.  Schnaps  zu  trinken  pflegten  (das  Delirium  er- 
folgte  meist  2 — 6  Tage  nach  der  Verletzung  resp.  Operation, 
9  Mai  waren  nur  wenige  Stunden  dazwischen,  wobei  in  der 
Begel  Falle  mit  grossen  Blutverlusten  im  Spiel  waren). 
Es  ist  unmoglich  anzunehmen,  dass  die  anderen 
Fatienten  Abstinenzler  waren,  man  kann  vielmehr 
yermuthen,  dass  mindestens  die  Halfte  der  nicht 
am  Delirium  Erkrankten,  d.  h.  5000  —  6000  eben- 
soyiel  Alkohol  zu  sich  genommen  hatten,  als  die 
215  Deliranten.  Man  ist  daher  sehr  wohl  zu  dem 
Scbluss  berechtigt,  dass  den  Erkrankten  ausser  ihrer 
Liebe  zum  Alkohol  noch  eine  besondere  neu- 
ropathische  Disposition  fiir  den  Ausbruch  des 
Deliriums  innewohnt.  Dazu  kommt,  dass  andererseits 
diese  Disposition  auch  bei  Leuten  zu  Tage  tritt,  die 
nie  einen  Bausch  gehabt  haben,  sondern  nur  regel- 
massig   ein  gewisses  Quantum  geistiger  Getranke   zu    sich 
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zu  nehmen  gewOhnt  wareii;  diese  Q-ewohnheit  aber  schon 
eine  Zeit  lang  aufgegeben  haben  konneii;  wie  Rose  nach- 
gewiesen  hat;  also  uber  jedem,  der  regelmassig 
1  Q-las  Bier  oder  1  Glas  Wein  taglich  verzehrt, 
hangt  das  Damoklesschwert  des  Deliriams.  Die 
Schuldfrage  des  an  Delirium  nach  einer  Yerletzung  Er- 
krankten  ist  demnach  in  negativem  Sinne  zu  ent- 
scheiden,  und  vielmehr  der  Satz  aufzustellen,  dass  das 
Delirium  nach  Yerletzungen  zu  denjenigen  Eolgen 
einer  Yerletzung  geh6rt,  welche  auftreten  und 
bedingt  sind  durch  die  eigenthiimliche  K5rper- 
beschaffenheit  des  Yerletzten,  also  durch  eine 
Krankheitsanlage,  welche  durch  die  Yerletzung 
zur  Entwickelung  kommt,  und  hier  speciell  zum 
Ausbruch  des  Deliriums  flihrt.  Damit  ist  aber  dem 
Yersicherungsgesetz  Q-entige  gethan,  welches  Ent- 
schadigung  verspricht,  nicht  nur  wenn  die  Erwerbsunfahig- 
keit  resp.  der  Tod  die  unmittelbare  Folge  der  Unfall- 
verletzung  ist,  d.  h.  also  wenn  die  unmittelbaren  Folgen 
des  Unfalls  nach  der  Kdrperbeschaffenheit  des  Yerletzten 
sich  von  selbst  entwickeln,  sondem  auch  dann,  wenn  der 
schliesslich  resultirende  Schaden  nor  eine  mittelbare 
Folge  des  TJnfalls  ist,  sei  es  in  der  Weise,  dass  der 
Schaden  seinen  Grund  hat  in  einer  an  sich  vom  TJnfall 
unabhangigen  neuen  Elrankheit,  deren  Entstehung  aber  bei 
dem  Yerletzten  durch  die  natlirlichen  Folgen  des  Unfalls 
in  besonderem  Maasse  begunstigt  worden  ist,  oder  in  der 
Weise,  dass  die  Korperbeschadigung  durch  besondere,  ausser- 
lich  betrachtet,  von  dem  TJnfall  und  dessen  unmittelbaren 
Folgen  zunachst  unabhangige  TJmstande  herbeigefiihrt  wird, 
deren  schadliche  Einwirkungen  der  Yerletzte  aber  erst 
durch  den  TJnfall  und  seine  Folgen  in  einem  das  Ergebniss 
wesentlich  mitbestimmendem  Maasse  ausgesetzt  ist.  Also 
die  K6rperbeschaffenheit,  die  Constitution,  Krank- 
heitsanlagen  des  Yerletzten  sind  ein  sehr  wichtiges 
Moment  fur  die  Beurtheilung  des  ursachlichen 
Zusammenhanges  eines  schliesslich  resultirenden 
Schadens  mit  dem  TJnfall.  Zur  EigenthUmlichkeit  der 
besonderen  K5rperbe8chaffenheit  eines  Menschen  geh5rt 
aber  auch  der  Zustand  seiner  Psyche  und  seines 
Nervensys terns,  und  je  nach  dem  Zustande  dieser  Theile 
wird  der  Yerletzte  zu  Psycho  sen  und  Neurosen  veran- 
lagt    sein.      Die     neuropathische     Anlage     bei     dem 
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Deliranten  ist  aber,  wi^  oben  gezeigt  wurde,  ein  gleich- 
berechtigter  Factor  neben  der  durch  den  Alkohol- 
genuss    geschaffenen    Disposition  zu  diesem  Leiden. 

(Aerztliehe  SaehverBtftndigen-Ztg.  1895  No.  18.) 

Als  vorziigliches  Miindwasser  wird  folgendes  empfohlen: 

Rp. 

Scdol,  1,0 

Spirit,  Menth.  pip,  100,0 

Tinct.  Catechu  4,o 

M.  D.  S.    1  KaffeelOffiBl  in  ^/^  Glas 
lauwarmen  Wassers. 

(Zeitschrift  ffir  Krankenpflege  1895  No.  9.) 

Theuere  Haarpommadensind  jetzt  diePilocarpinpommaden, 
die  ja  nicht  selten  bei  gewissen  Formen  von  Alopecie 
gute  Dienste  leisten.  Pilocarpin  hat  eine  enorme  Preis- 
steigerung  erfahren,  sodass  jetzt  das  Decigramm  M.  1.10 
kostet.  Wiirde  man  also  eine  Pommade  mit  2  gr  Pilo- 
carpin verschreiben,  so  wiirde  letzteres  all  ein  M.  22. — 
Kosten  yerursachen! 

(Berliner  klin.  Wochensohrift  1895  No.  35.) 

Zum  Beinigen  der  laokirten  Mikroskoptheile  soUte  man 
nur  reines  Benzin  benlitzen,  welches  den  Lack  iiber- 
haupt  nicht  angreift.  Man  reibt  die  unreinen  Theile 
mit  einem  Leinwandlappchen  ab,  welches  in  Ben- 
zin getaucht  ist.  AUe  anderen  FlUssigkeiten:  Benzol, 
Xylol,  Spiritus,  Aether  sind  gefahrlich;  Spiritus  haltende 
Fliissigkeiten  verderben  nicht  allein  die  Lackirung,  sondern 
losen  auch  die  Fassung  der  Objectivlinsen. 

(Zeitschrift  far  angewandte  Hikroskopie  1895  Bd.  I  Heft  1.) 

„Ein  vorziigliohes  Mittel,  mn  Gmmnisaohen  vor  dem 
Verderben  zu  behiiten  und  sie  lange  Jahre  ge- 
brauohsftthig  zu  erhalten,**  schreibt  Dr.  Coester  (Wies- 
baden), ,,ist  das  Einlegen  derselben  in  eine  3®/o 
Carboll6sang.  Nachdem  mir  viele  Jahre  lang  meine 
Gummisachen  immer  und  immer  wieder  verderben  waren, 
kam  ich  auf  die  Idee,  sie  in  einer  Carboll6sung  auf- 
zubewahren  und  seit  dieser  Zeit  sind  dieselben  stets 
vorzuglich     geblieben.        Ghimmischlauche,     Kolpeurynter, 


93  VenmsehteB. 

Drainage -Eidhrchen,  korz  und  gat  Alios,  was  man  yon 
Gummi  in  eine  solche  Ldsnng  einlegen  kann,  ist  nach 
nunmehr  mehr  als  lOjahrigem  Einlegen  in  einer 
3®/o  CarboUdsung  —  eine  scliwachere  oder  starkere 
I  Carbollosang  wird  es  gewiss  auch  than  —  yollstandig 
gut  and  gebrauchsfahig  geblieben.  Wenn  man  die 
Sachen  nicht  braucht,  nimmt  man  sie  vielleicht  alle  Jahre 
1  Mai  herauSy  um  sie  zu  dehnen,  and  bei  Schlaachen,  wie 
dem  Esmarch'schen  z.  B.,  in  amgekehrter  Eichtung  zu 
wickeln  a.  s.  w.  Glasgefasse  mit  oben  weiter  Oe&ang 
und  eingeschliffenem  Glasdeckel  sind  hierzu  am  besten  ge- 

eignet."  (AeraU.  Ceatna-Ameiger  1895  No.  34.) 


BtLcherscliau. 

Real-Enoyklopadie   der  gesammten  Heilkunde. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Eulenburg.  Wien  u.  Leipzig, 
Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg.  Bd.  VIL  Preis: 
M.  15.—,  gebd.  17.50. 

Eustig  schreitet  das  gewaltige  "Werk  vorwarts.  Der  7.  Band, 
umfassend  die  Lieferungen  61 — 70  and  enthaltend  die  Artikel 
^Endocarditis^  bis  ^Fissura"  liegt  vor  uns  und  legt  von  Neuem 
Zeugniss  davon  ab,  dass  dies  ^medicinisch-chirurgische  Handwdrter- 
buch  fiir  p'rakt.  Aerzte"  in  seiner  3.  Auflage  fast  uniibertroffen 
dasteht  und  unentbehrlich  ist  fiir  denjenigen  Arzt,  der  sich  in 
seine  Wissenschafb  vertiefen,  mit  ihr  fortschreiten  und  in  ihr  voU- 
kommen  orientirt  sein  will;  unentbehrlich  auch  fur  Alle,  welche 
irgendwie  litterarisch  thatig  sind.  Die  jedem  Artikel  angefugten 
Litteraturubersichten  sind  so  uberaus  genau  und  reichhaltig,  wie 
nur  irgend  m5glich,  sie  enthalten  oft  viele  Hunderte  von  Nummem. 
Schon  der  erste  Artikel  „ Endocarditis"  von  P.  Eosenbach  zeigt, 
was  das  Werk  dem  Leser  bietet,  und  Artikel,  wie  „Entziindung" 
von  Ziegler,  „Epilepsie"  von  Halban,  „Emahrung"  von  L5bisch, 
„Erythema"  von  Behrend,  „Extrauterin8chwanger8chaft"  von 
Martin,  ,5Eaeces"  von  Munk,  „Fettsucht"  von  Kisch,  „Fieber" 
von  Samuel,  „Pinger"  von  Gurlt,  „Pischgifte"  von  Husemann 
beweisen  zur  Geniige,  wie  der  vortreffliche  Herausgeber  es  versteht, 
jeden  der  illustren  Mitarbeiter  an  seinen  passenden  Platz  zu  stellen, 
und  wie  letztere  die  ihnen  anvertrauten  Themata  in  geradezu 
mustergultiger  Weise  erledigen. 

Bibliotliek  der  gesammten  medio.  Wissensoliaften. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Drasche.  Teschen,  Wien  u. 
Leipzig,  Verlag  von  Karl  Prohaska.  Preis  der  lieferung: 
M.  1.—. 
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Auch  dies  grossartlg  angelegte  und  wiirdig  durchgefiihrte, 
alphabetische  Nachschlagewerk  ist  von  uns  schon  vielfach  empfohlen 
worden,  und  auch  die  uns  heut  vorliegenden  Lieferungen  62 — 72 
geben  uns  Yeranlassung,  das  TJnternebmen  von  Neuem  riibmend  zu 
erwabnen.  Bekanntlicb  zeicbnet  sicb  dasselbe  besonders  dadurch 
auS;  dass  die  einzelnen  Disciplinen  in  getrennten  Serien  von  Hefben 
abgehandelt  werden,  sodass  man  complete  Lehrbiicber  vor  sich  hat, 
sobald  eine  Disciplin  zu  Ende  gefdbrt  ist.  Die  genannten  Liefer- 
ungen enthalten  diesmal  solche  der  Geburtsbtilfe  und  Gynakologie 
(Heft  15 — 20,  womit  dies  Fach  complet  ist),  Mediciniscbe  Obemie 
(Heft  5 — 8),  Interne  Medicin  und  Kinderkrankbeiten  (Bd.  11,  Heft  7). 
Das  Werk  dient  durcbaus  den  BedUrfi[U8sen  der  I^raxis,  und  die 
jBinzebien  Artikel,  von  bedeutenden  Autoren  yerfasst,  bearbeiten 
jedes  Tbema  kurz  und  fasslicb,  alios  Deberflussige  vermeidend.  Das 
TJnternebmen  verdient  dessbalb  in  den  Kreisen  der  Praktiker  die 
weiteste  Yerbreitung. 


Dr.  Paul  Borner's  Reiolis-Medioinalkaleiider  1896. 
Herausgegeben  vor  Prof.  Eulenburg  und  Dr.  J.  Schwalbe. 
I.  Theil.    Yerlag  von  Georg  Thieme,  Leipzig. 

Sobald  der  Sommer  sicb  seinem  Ende  zuneigt,  verlassen  die 
zablreichen  mediciniscben  Kalender  und  Tascbenbucber  die  Presse. 
Einer  der  ersten,  welcber  erscbienen  ist,  zugleicb  einer  der  ersten 
an  Bedeutung  und  Yerbreitung  ist  der  Beicbs-Medicinalkalender, 
der  wobl  aucb  dies  Jabr  wieder  sicb  grossen  Beifalls  erfreuen  diirfte, 
zumal  er  dadurcb,  dass  einzelne  lockere  Quartalsbefte  eingefdbrt 
wurden,  aucb  bandlicber  geworden  ist,  wie  friiher.  Der  Libalt  ist 
uberaus  reicb,  indem  nicbt  nur  im  gebundenen  Tagebucb,  sondem 
aucb  in  einem  besonders  gebefteten,  stattlicben  Beibefte  eine  grosse 
Anzabl  fur  den  Praktiker  wicbtiger  Abbandlungen  nambafter  Autoren 
Platz  gefunden  baben.  Wir  seben  u.  A.  Eulenburg,  Horstmann, 
Hoffa,  Lassar,  Bosenbeim,  Giintber,  Scbaffer,  Guttstadt, 
Liebreicb  verixeten.  Die  in  den  Kalendem  Ublicben  Aufzablungen 
z.  B.  der  Arzneimittel  und  ibrer  Dosirung,  der  Bader  und  Cur- 
anstalten  sind  bier  iiberaus  genau  und  eingebend  bearbeitet,  auch 
vermisst  man  nicbt  ein  Yerzeicbniss  allor  Heii-  und  Pflegeanstalten 
fur  Psycbiscb-BIranke,  Idioten,  Trunksiicbtige  und  Epileptiscbe  im 
Deutscben  Beicbe,  aucb  der  Privatanstalten  und  Privatasyle  und 
der  Blindenanstaltcn.  TJeberbaupt  feblt  nicbts,  dessen  der  praktische 
Arzt  zur  rascben  Orientirung  event,  bedarf. 
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Tasolienbuoli  flir  OivUfixzte  1896.  Herausgegeben 
von  Dr.  H.  Adier.    Wien,  Verlag  von  Moritz  Perles. 

Auch  dieser  Kalender  darf  den  Gollegen  warm  empfohlen 
werden.  Er  enthalt  ebeufiEills  alles  znr  Orientirung  Nothwendige, 
ist  handlich  and  gut  ausgestattet,  das  Tagebuch  weist  fur  die  ein* 
zelnen  Tage  einen  geniigenden  Baum  auf  und  besteht  aus  gutem 
Schreibpapier.  Yon  den  im  textlichen  Theil  enthaltenen  Aufsatzen 
heben  wir  hervor:  Anleitung  zur  Brill  en  wahl  von  Topolanski, 
die  kiinstliche  Ernahrung  der  Kinder  im  1.  und  2.  Lebensjahre 
von  Galatti;    die    gebrauchlichsten    medic.    Bader   von    Faschkis. 

;^eitsolirift  far  angewandte  Mikroskopie.  Heraus- 
gegeben von  G.  Marpmann.  Leipzig,  Verlag  von  Robert 
Thost    Preis:  jahrlich  M.  10. — . 

Die  neue  Zeitschrift,  die  bei  der  Entwickelung  der  Mikro- 
skopie in  den  letzten  Decennien  gewiss  einem  praktischen  Bediirf- 
nisse  entspricht,  soil  der  praktischen  Anfertigung,  Untersuchung  und 
Erkennung  des  mikroskopischen  Fraparates  dienen.  Wie  die  uns 
vorliegenden  ersten  5  Hefte  zeigen,  wird  das  erreicht  durch  kurze, 
praktisch  wichtige  Originalartikel  und  zahlreiche  Beferate,  die  fUr 
jeden,  der  sich  mit  Mikroskopie  beschaftigt,  sehr  lesenswerthes 
Material  liefert.  Jedes  Heft  enthalt  auch  ein  genaues  Litteratur- 
verzeichniss  der  neuesten,  die  Mikroskopie  und  Yerwandtes  behandeln- 
den  Werke  und  immer  einen  Theil  eines  alphabetischen  Lexikons 
flir  angewandte  Mikroskopie;  das  nach  und  nach  weiter  fortgefuhrt 
wird;  sodass  die  Abonnenten  ein  vollstandiges  Nachschlagewerk  mit 
erhalten.  Die  neue  Zeitschrift  wird  sicher  in  medicinischen  Kreisen 
beliebt  werden. 

Mittheilungen  aus  dem  Qebiete  der  Klnderlieil- 
kunde.  Yon  Dr.  Max  Stooss.  Bern,  Commissionsverlag  von 
Schmidt,  Francke  &  Co.  1895. 

Diese  Mittheilungen  bilden  den  29.  medicinischen  Bericht 
Uber  die  Thatigkeit  des  Jenner'schen  Kinderspitals  in  Bern  im 
Laufe  der  Jahre  1891 — 1894,  wie  sie  bisher  von  dem  1892  ver- 
storbenen  Dem  me  regelmassig  geliefert  wurden.  Diese  Berichte 
enthielten  immer  sehr  lesenswerthe  Arbeiten  und  interessante  Notizen, 
sodass  die  Aerztewelt  denselben  stets  mit  Spannung  entgegensah. 
Auch  in  dem  vorliegenden  Berichte  hat  Stooss  in  fesselnder  Dar- 
stellung  eine  Zahl  von  lehrreichen  Aufsatzen  iiber  eine  interessante 
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Gasuistik  geschrieben,  die  dem  Arzte,  spedell  dem  Kinderarzt 
schatzenswerihes  Material  in  die  Hand  geben.  Wir  nennen  nur: 
„Bemerkangen  iiber  eine  Masemepidemie'^,  ^Bemerkungen  za  einer 
Keuchhustenepidemie^,  „2  Falle  yon  Bromoform-Intoxication'^,  n^^ 
yon  Osteomyelitis  des  Oberkiefers  bei  einem  3  Monate  alten  Kinde^, 
„£ine  sogenannte  Yeitstanz-Epidemie^.  Das  Buch  ist  mit  einem 
wohlgelungenen  Bilde  D emmets  geschmiickt  und  enthalt  auch  dessen 
Biographie. 

Diat-Vorsohriften  for  Gesunde  nnd  Eranke  jeder 

Art.    Von  Dr.  J.  Borntrager,  Eegierungs-  und  Medicinalrath. 

Leipzig  1895,  Verlag  von  H.  Hartung  &  Sohn.    Preis:  M.  2.80. 

« 
Dass  diatetische  Yerordnimgen  bei  einer  grossen  Anzahl  yon 

Kranken  ein   wichtigerer   therapeutisclier  Factor  sind,   als  Recept- 

formeln,  das  durfle  wohl  nicht  bestritten  werden.     Mit  allgemeinen 

Belehrungen  kommt  man  freilich  nicht  weit,  man  muss  dem  Fatienten 

genau  angeben,  was  er  geniessen,  wie  er  leben  soil.     Mundlich  dies 

zu  thun,  geht  nicht  gut  an,  schon  aus  dem  Q-runde,  weil  der  Ejranke 

meist   mindestens    die  Halfte    der   Angaben   yergessen    oder   felsch 

deuten  wird.     Borntrager  liefert  dem  Arzt  desshalb  36  verschiedene 

gedruckte  Diatzettel  in   die  Hand,   die   dem  betreffenden  Fatienten 

genau    sagen,    welche  Diat  er  bei  seiner  EIrankheit  einhalten  soil. 

Die  Yorschriften  siud  recht  pracis,   dem  modemen  Standpunkt  der 

Wissenschaft  durchaus  entsprechend  und  leicht  yerstandlich.    Ausser 

einem  Diatzettel  fUr  Gesunde,  Fieberkranke,  Fatienten,  die  an  Dys- 

pepsie,  Darmkatarrh,  Diabetes,  Gicht,  Typhus,  Urethral-  und  Blasen- 

leiden,  Fettsucht  u.  s.  w.    leiden,  finden  wir  auch  Yorschriften  fUr 

Milchcuren,   Trocken-,  Brunnen-,    Obst-,   Mast-,  Bandwurm-,   Ent- 

fettungscuren,   auch    einen   Zettel    iiber    Krankenpfloge.      Da    diese 

Zettel  billig  sind,  diirfte  der  Arzt  gem  von  ihnen  Gebrauch  machen. 


Fir  den  rtdactiontller  TheU  verantmortHek:  Dr,  JB,  OraetMer  in  Sprottau. 


Ersoheint  am                                  JmS     O*  ^^s  ^m  Jahrgangs    . 

AnfMig  eines  jeden  Monats.  Mk.  4  «=  5  Fr.  exd.  Porto. 
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Excerpta  medlca 

Kurze  monatliolie  Joumalauszlige 

aus  der  gesammten  Fachlitteratnr 

zum  Gebpaueh  fQp  den  praktlsehen  Arzt. 

Heratisgegeben  von  Dr.  med.  Eugen  Qraetzer  in  SproUau. 

Yerlag  yon  Carl  Sallmann  in  Basel  nnd  Leipsig. 


December  F.  Jdh/rgang  1895 


Anenrysma  aortae,    TJnter  dem  Titel  „Em  seltener  PaU 

von  Herzleiden'*  beschreibt  Dr.  H.  Ziegler  (Winterthur) 
folgenden  Fall:  SOjahriger  Patient,  friiher  immer  gesund. 
Yor  10  Jahren  Beginn  kardialgischer  Anfalle,  bisweilen 
verbunden  mit  etwas  Icterus.  1891  und  1892  Cur  in 
Karlsbad,  worauf  jene  Symptome  ausblieben.  Pat.  arbeitete 
aber  sehr  viel  und  hatte  starke  Aufregungen.  Sommer 
1894  konnte  er  noch  grosse  Bergtouren  ausfiihren  ohne 
alle  Beschwerden.  Anfang  Marz  1895  bemerkte  er  aber 
mehrmals  am  Morgen  beim  Waschen  des  Kopfes,  wenn  er 
die  Arme  emporhob,  leichten  Schwindel  und  ein  span- 
nend-driickendes  GefUhl  am  Hals,  auch  soUen  dabei 
die  Halsvenen  hervorgetreten  sein.  Am  18./3.  Nach- 
mittags  4  Uhr  pl6tzliches  Unwohlsein  und  Be- 
klemmung  im  Halse  und  auf  der  Brust,  starke 
Cyanose.  Status  Abends  7  TJhr:  Kraftig  gebauter,  wohl- 
genahrter  Mann  mit  angstlichem  Gesichtsausdruck;  Ge- 
sicht,  Hals,  Yorderseite  der  Brust  tief  cyanotisch, 
Haut  nicht  gespannt,  nicht  Odematos.  Alle  oberflach- 
lichen  Yenen  des  Kopfes  prall  gefiillt,  hervor- 
ragend,  stark  geschlangelt.  An  den  Jugularvenen, 
Stim-  und  .Schlafenvenen  deutliche  Pulsation  sicht-  und 
fuhlbar,  und  zwar  positiver  Venenpuls.  Bei  Druck  auf 
die  Gefasse  pulsirt  der  centrale  Theil  energisch,  der  peri- 
phere  nicht.  Ausgosprochener  Lebervenenpuls.  Keine 
objectiven  Zeichen  von  Dyspnoe.  Respiration  24 — 30. 
Badialpuls  128,  voll,  weich,  regelmassig;  Arteriosklerose 
der  Badialis.  Herzdampfung  zeigt  links  vom  Sternum 
normale   Grenzen,    rechts    reicht  sie   reichlich  bis  in 
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die  Mitte  zwischen  Fapillarlinie  und  rechtenx 
Sternalrand.  Auffallend  femer  ein  Dampfungsbezirk 
unter  dem  oberen  Theil  des  Sternams,  dasselbe 
beiderseits  um  ca.  1  cm  iiberragend.  Herzspitzenstoss  im 
y.  Intercostab*aum  innerhalb  der  Fapillarlinie  schwach  sicht- 
bar  und  deutlich  fiihlbar.  E.echts  vom  Sternum  etwas 
diflPiise  Pulsation  fiihlbar,  aber  kein  Schwirren.  TJeber  der 
Herzspitze,  Uberhaupt  auf  der  linken  Seite,  normale  Herz- 
tdne;  rechts  vom  Sternum,  im  ganzen  Bereich  der 
verbreiterten  Herzdampfung  lautes  systolisches 
und  etwas  leiseres  diastolisches  Gerausch,  dessen 
grSsste  Intensitat  im  m.  Intercostalraum  rechts  vom  Ster- 
num liegt.  Pat.  klagt  iiber  Schmerzen  in  der  Brust,  vor 
Allem  aber  iiber  ein  strangulirendes  Gefiihl  am  Hals, 
das  durch  jede  Bewegung  bis  zum  Erstickungsgefiihl 
gesteigert  wird.  Pat.  muss  viel  husten  und  sich  rauspem. 
Das  Leiden  dauerte  noch  7  Tage  an  und  endete  dann 
todtlich.  Wahrend  dieser  Zeit  hatte  sich  der  Zustand 
wenig  verandert,  uber  dem  rechten  Herzen  wurde  nur  ein 
leichtes  Schwirren  fiihlbar.  TJnter  Zunahme  der  Schwache 
und  Dyspnoe  erfolgte  der  Exitus.  Eine  genaue  Diagnose 
war  nicht  gestellt  worden.  Die  Vergr6sserung  der  Herz- 
dampfung nach  rechts  hiniiber,  die  enorme  Stauung  im 
Venensystem,  vor  Allem  aber  der  positive  Yenenpuls 
sprachen  fiir  eine  Affection  des  rechten  Herzens,  speciell 
Insufficienz  der  Tricuspidalklappe.  Das  pl5tzliche 
Aufbreten  der  St6rung  liess  an  das  Abreissen  eines  Klappen- 
segels  oder  plStzliche  Insufficienz  in  Folge  abnormer 
Elappenbildung  denken,  wie  solche  schon  beobachtet  wur- 
den,  wozu  freilich  aber  die  Dampfung  imter  dem  Sternum 
nicht  recht  passte.  Die  Therapie  bestand  in  Application 
von  Kalte  auf  Brust  und  Kopf,  die  linderte,  wahrend 
Digitalis  mit  Camphor  versagte;  wegen  der  mangelhafken 
Oxydation  des  Blutes  wandte  man  Inhalation  von  Sauer- 
stoff  an,  natUrlich  auch  ohne  Erfolg,  da  es  sich,  wie  die 
Section  ergab,  um  ein  A.  handelte.  Sammtliche  Klappen 
waren  ganz  normal.  Unmittelbar  oberhalb  der 
Aortenklappe  aber  begann  ein  A.,  in  dem  eine 
geballte  Faust  Platz  hatte  und  dessen  Wande 
atheromatose  Yeranderungen  zeigte;  in  der  rechten 
Seitenwand  oberhalb  der  Mitte  fand  sich  ein  Ein- 
riss  von  ca.  l^/g  cm  Lange  mit  unregelmassigen 
Randern,  der  nach  Durchsetzung  der  ganzen  Wand 
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blind  zu  endigen  schien.  Die  Vena  cava  super, 
zeigte  normale  Yerhaltnisse  in  ihrem  untersten  Theile,  ver- 
engte  sich  aber  stark  resp.  plattete  sich  ab;  und 
beim  Yordringen  des  Fingers  gelangte  man  in  den 
Einriss  des  Aneurysmas;  oberhalb  dieser  Stelle  blieb 
die  Yene  noch  2 — 3  cm  weit  abgeflacht.  Also:  einerseits 
Compression  der  Yena  cava  durch  das  Aneurysma, 
andererseits  Perforation  des  letzteren  in  jenes  Ge- 
fass.  Die  vor  ^/^  Jahren  noch  vorhandene  Leistungs- 
fahigkeit  des  Gefasssystems  spracb  fur  rasches  Wachsthum 
des  Aneurysmas.  Die  Anfangs  1895  beobachteten  Stauungs- 
erscheinungen  waren  veranlasst  durch  Compression  der  Yena 
cava,  der  Durchbruch  des  A.  in  letztere  erfolgte  am  18./3. 
Solche  Falle  sind  sehr  selten.  Nach  Sibson  kamen  unter 
900  Aneurysmen  7  Falle  von  Durchbruch  in  die 
Yena  cava  super,  vor,  und  aus  den  Jahresberichten  von 
Yirchow  und  Hirsch  von  1880 — 93  konnte  Autor  nur 
4  finden,  ausserdem  noch  2  Falle  von  Durchbruch  ins 
rechte  Herzohr. 

(Correspondenzblatt  fur  Schweizer  Aerzte  1895  No.  17.) 

JLntlsepsls,  Asepsis,  Deslnfectton,     Dr.  A.  Eichen- 

griin  empfiehlt  ein  geruchloses  Jodoform  „Jodofor- 
min",  ein  Praparat,  das  75®/o  reines  Jodoform  enthalt 
und  ein  staubfeines  weisses  Pulver  darstellt,  das  sich  am 
Licht  leicht  gelb  farbt  und  durch  Einwirkung  von  Sauren 
oder  Alkalien  freies  Jodoform  abspaltet.  Eine  solche  Ab- 
spaltung  findet  auch  in  der  Wunde  unter  dem  Einflusse 
der  Secretion  statt.  Die  bisherigen  klinischen  Yersuche 
ergaben,  dass  jegliche  E-eizerscheinungen  fehlten, 
dass  das  Mittel  stark  austrocknende  Wirkung  entfaltet 
und  die  Wunden  ohne  Krustenbildung  rasch  zur 
Yernarbung  bringt. 

(Pharmac.  Zeitnng  1895  No.  60.) 

i—  Paten  hat  Uber  Desinfeotion  der  H&nde  zahlreiche  Yersuche 
an  Hand  en  angestellt;  die  durch  arztliche  oder  sonstige 
Thatigkeit  Tags  Uber  beschmutzt  waren.  AUeinige  me- 
chanische  Reinigung  mit  Seife,  warmem  Wasser 
und  BUrste  wirkte  sehr  schlecht;  nie  wurde  auch 
nur  annahernd  Keimfreiheit  auch  bei  noch  so  lange 
fortgesetzter  Reinigung  erzielt.  Auch  wenn  man 
nach  solcher  „Desinfection^^  noch  bis  zu  5  Minuten 
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langes  Biirsten  in  Sublimatl6sung  ausfiihrte,  er- 
reichte  man  nicht  mehr.  Nur  griindliches  Ab- 
waschen  der  Hande  in  Alkohol  (denaturirtem 
Spiritus)  nach  B.einigung  mit  Seife,  Biirste  und 
warmem  Wasser  ergab  recht  befriedigende  Resul- 
tate.  Keimtddtende  "Wirkung  hat  der  Alkohol  nicht  in 
hohem  Grade,  aber  er  l6st  das  Fett  der  Haut  mit  den 
oberflachlichen  Epidermisschiippchen  ab  sammt  den  anhaften* 
den  Mikroorganismen,  und  darin  scheint  der  Effect  be> 
grtindet  zu  sein. 

(Monatsschrift  f&r  GebnrtshulfB  und  Gyn&kologie  1895  Heft  2.) 

—  Ein  neuer  Irrigator  ziir  Ermogliohung  absolut  aseptischer 

Wiindberieselung  w&hrend  der  Operation  ist  von  Dr. 
0.  Ihle  (Dresden)  construirt  worden.  Derselbe  (hergestellt 
von  Knoke  &  Dressier  in  Dresden)  ist  recht  praktisch^ 
hat  verschiedene  Vorziige  vor  den  bisher  beniitzten  Appa- 
raten  und  zeichnet  sich  besonders  durch  Sicherheit  der 
Asepsis  und  Einfachheit  der  Ingangsetzung  aus. 

(Hnnchener  medic.  Wochenschrift  1895  No.  40.) 

—  E.  R   W.   Frank    (Berlin)    demonstrirt    einen    Apparat    ireir 

Kathetersterilisation.  Das  Princip  der  Sterilisation  be- 
ruht  auf  der  Wirkung  von  Formalindampfen,  die  durch- 
eine  einfache  Vorrichtung  die  Instrumente  sowohl  mit 
grSsster  Sicherheit  desinficiren,  als  auch  eine  asep- 
tische  Aufbewahrung  erm6glichen.  Die  Sicherheit  der 
so  erlangten  Sterilisation  hat  Autor  durch  eine  Beihe  von 
bakteriologischen  TJntersuchungen  festgestellt,  ebenso,  dasa 
die  seit  8  Monaten  in  Formalindampfen  befind- 
lichen  Gummi-,  Seiden-  und  Metallkatheter,  sowie 
Cystoskope  nicht  im  Qeringsten  alterirt  worden 
sind;  und  endlich,  dass  das  Einfuhren  der  dem  Apparat 
entnommenen  Instrumente  keinerlei  Heizerscheinungen 
der  Urethrals chl eimhaut  verursacht.  Aufdemselben 
Princip  beruht  eine  vom  Autor  construirte  Flasche  zur 
bequemen  Aufnahme  eines  Katheters  (Prostatiker!). 

(67.  Versammlang  dentscher  Natarforscher  and  Aerzte,  Sept.  1895.  — 
Centralblatt  tai  Chirurgie  1895  No.  42.) 

Dlphtherie.    Ueber  die  Erfolge  der  Heilserumbehandlimg 

referirt  Heubner  (Berlin),  der  seit  seinem  letzten  Bericht 
in  Miinchen  117  neue  Falle  behandelt  hat  und  jetzt  liber 
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«in  in  den  letzten  2  Jahren  beobachtetes  Material  von 
300  Fallen  verfugt.  Er  weist  nach,  dass  durch  die 
Serumtherapie  die  Zahl  der  Todesfalle  in  Berlin 
bedeutend  abgenommen  hat  und  dass  die  Ansichten 
der  Skeptiker  statistisch  nicht  gerechtfertigt  sind,  die  da 
fiagen,  die  D.  sei  jetzt  milder,  ausserdem  wiirden  mehr 
leichte  Falle  in  die  Krankenhauser  aufgenommen,  und  da- 
durch  entstehe  das  giinstige  B.esultat.  Autor  geht  auf  seine 
neuesten  Erfahrungen  ein:  von  110  am  1. — 3.  Krank- 
heitstageeingespritztenFallenstarbennurG  =  5;4^/o. 
Eesonders  gunstig  auch  die  Erfolge  bei  Sauglingen 
gegen  frilher;  von  11  Sauglingen  unter  15  Monaten 
fltarb  nur  einer.  Die  Membranen  stossen  sich  jetzt  viel 
rascher  ab,  in  zahlreichen  Fallen  schon  beginnender  Larynx- 
fitenose  gingen  die  bedrohlichen  Erscheinungen  zuriick;  auch 
der  Einfluss  des  Serums  auf  das  Fieber  ist  ein  evidenter, 
indem  die  Temperatur  rasch  abfallt  und  die  friihere  typische 
Erh6hung  am  4. — 5.  Tage  fortfallt.  Autor  halt  das  Serum 
fur  durchaus  ungefahrlich,  und  es  miissten  grCssere 
Mengen  als  bisher  tiblich  eingespritzt  werden;  ein 
17monatliches  Kind  erhielt  2500  J.-E.  mit  0,1  Acid,  car- 
bolic, eingespritzt  und  genas.  Das  friihere  Schreckgespenst 
der  Larynxstenose  ist  jetzt  sehr  in  den  Hintergrund  ge- 
treten,  dagegen  giebt  es  noch  Falle,  wo  das  Kind  den 
Augenblicklichen  diphtheritischen  Anfall  augenscheinlich 
iiberwindet,  jedoch,  allmalig  hinsiechend,  einem  sogenannten 
diphtheritischen  Marasmus  trotz  Serumeinspritzung 
verfallt  und  zu  Grunde  geht,  und  zwar  an  diphtheri- 
tischem  Herztod.  Die  Eehauptung,  dass  letzterer  ofb  dem 
Serum  in  die  Schuhe  zu  schieben  ist,  ist  falsch,  vielmehr 
ist  jetzt  der  diphtheritische  Herztod  seltener  ge- 
worden.  Betreffs  der  Behandlung  ist  Heubner  seinem 
alten  Qrundsatz  treu  geblieben:  Die  Rachenorgane 
werden  v5llig  in  Ruhe  gelassen;  gegen  langere 
Trockenheit  im  Kehlkopf  und  in  der  Trachea  giebt 
er  Jodnatrium,  bei  gleichzeitiger  Herzschwache  Liq. 
ammon.  anis.,  bei  feuchten  Rasselgerauschen  auf 
den  Lungen  Benzol  in  grossen  Dosen,  bei  Stenosen- 
gefahr  applicirt  er  mit  Erfolg  die  von  Pauli  empfohlenen 
flchweisstreibenden  Einwickelungen.  —  Auch  Soltmann*s 
Erfahrungen  gehen  dahin,  dass  die  Mortalitat  unter 
Serumbehandlung  bedeutend  geringer  geworden  sei. 
Ganz    besonders    gUnstig  wirkt    das   Serum    auch   auf  die 
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intubirten  Falle.  Die  Membranen  werden  ja  oft 
schneller  abgestossen,  doch  giebt  es  auch  Falle, 
wo  sie  sich  nach  der  Injection  noch  welter  aus- 
breiten,  ja  sogar  in  die  tieferen  Luftwege  herab- 
steigen.  Es  giebt  nichts,  was  die  Serumbehandlung 
contraindiciren  konne.  Es  miisse  aber  daneben  auch 
locale  Therapie  stattfinden.  Der  hohe  Garbolgehalt 
des  Serums  (0,5 ^/o)  scheint  dem  Autor  gefahrlich.  — 
Behring  (Marburg)  hebt  hervor,  dass  Carbol  das  ein- 
zige  bier  stets  wirksame  Desinficiens  sei,  das  also 
nicht  zu  entbehren  ware.  Doch  ist  es  in  den  letzten 
Tagen  gegluckt,  die  zu  einer  Einspritzung  nCthigen 
Injectionseinheiten  in  1  ccm  Serum  zu  concen- 
triren,  sodass  die  zur  Anwendung  kommende  Gar- 
bolmenge  verschwindend  klein  ist.*) 

(67.  Yersaminlniig  dentscher  Natnrforscher  and  Aerzte,  Sept.  1895.  — 
Allgem.  medic.  Central-Ztg.  1895  No.  79.) 

—  Was  man  bisher  als  puerperale  D.  bezeichnet  hat,  war  in 
Wirklichkeit  keine  echte  D.,  denn  es  wurde  nie  der 
L6ffler*8che  Bacillus  gefunden,  sondem  nur  Strepto- 
kokken  und  die  an  den  Genitalien  gefundenen  Mem- 
branen waren  nicht  entzundliche  Ausschwitzungen 
aus  dem  Gewebe,  sondem  nekrotische  Bestand- 
theile  des  Gewebes  selbst.  Zum  ersten  Mai  hat  jetzt 
Prof.  Bumm  (Basel)  bei  einer  21jahrigenW6chnerin  echte 
D.  constatirt,  in  dem  in  den  fidschen  Membranen  LOffler'- 
sche  Bacillen  nachgewiesen  wurden,  wahrend  Streptokokken 
fehlten.  Bebandlung  mit  HCchster  Serum  und  Genesung 
am  Ende  der  4.  Woche,  nachdem  noch  wiederholte 
Nachschiibe  stattgefunden,  die  auch  die  Kasen-  und 
B.achenh5hle  betrafen.  Also  eine  Immunitat  gegen 
spatere  Erkrankung  an  D.  bewirkte  das  S  erum 
nicht! 

i  (Zeitschrift  fur  Geburlshnlfe  und  Gynfikologie  1895,  Bd.  XXXIII,  Heft  1.) 

Fractnren  mid  linxationen.      Privatdocent    Dr.    J. 

Schnitzler  (Wien,  Albert'sche  Klinik)  beschreibt  eine 
habituelle  stemale  Luxation  der  Clavioida,  bewirkt 
duroh  eine  Halsrippe:  17jahriges  Madchen  kommt  wegen 


♦)  Dieses  hochwerthige  Serum  wird  bereits  von  der  HSchster   Fabrik 
geliefert. 
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einer  ^Oeschwulst  am  Brostbem^.  Dieselbe  ist  nichts 
anderes,  als  das  sternale  Ende  der  linken  Glavicula 
im  Zustande  einer  habituellen  vorderen  Luxation. 
Bringt  Pat.  die  linke  Schulter  nach  vom,  so  stellt  sich  die 
normale  Configuration  der  Stemoclaviculargegend  wieder 
ein,  staut  sie  die  Schulter  nach  riickwarts,  so  tritt  das 
sternale  Ende  der  linken  Glavicula  weit  hervor,  sodass  man 
die  Gelenkflache  deutlich  tasten  kann.  Dieser  Zustand 
soli  seit  einigen  Wochen  existiren.  Bei  genauerer  TJnter- 
suchung  fallt  eine  relative  Y6lle  der  linken  Supraclavi- 
cular grube  auf,  die  Palpation  ergiebt  daselbst  einen 
knochenharten,  vom  letzten  Halswirbel  gegen  die 
Mitte  des  Schliisselbeins  hinziehenden,  spangen- 
f5rmigen  Tumor,  der  federt  und  dessen  vorderes 
Ende  gegen  die  Glavicula  beweglich  ist.  Die  In- 
sertion am  letzten  Halswirbel,  die  Spangenform  und  der 
nach  vom  gerichtete  Yerlauf  charakterisirte  ihn  als  Hals- 
rippe,  und  es  lag  nahe,  die  Luxation  der  Glavicula  von 
ihr  abzuleiten;  wahrscheinlich  hatte  die  Mitte  der  Glavicula 
ein  Hypomochlion  an  dem  vordersten  Punkt  der  Halsrippe 
gefunden  und  es  wurde  bei  Riickwartsbewegungen  dei^ 
Schulter  das  vordere  Ende  des  Schliisselbeins  immer  mehr 
herausgedrangt.  Da  der  Oebrauch  des  Armes  gar  nicht 
beeintrachtigt  war,  wurde  eine  Exstirpation  der  Halsrippe 
nicht  angerathen. 

(Centralblatt  for  Ghirargie  1895  No.  37.) 

Dr.  Wotruba  pladirt  bei  Behandliing  von  Untersohenkel- 
Fraoturen  fur  die  Anlegung  von  Gypsverbanden, 
welche  auf  die  Haut  ohne  vorhergegangene  Watti- 
rung  applicirt  werden.  Derartig  angelegte  Verbande, 
die  ja  schon  von  mehreren  Seiten  warm  empfohlen  wurden, 
sind  sehr  leicht,  schmiegen  sich  vollkommen  der  K5rper- 
form  an,  halten  dadurch  die  reponirten  Fracturenden  dauemd 
in  der  richtigen  Lage  und  ermCglichen  es  den  Kranken, 
kurz  nach  Hartwerden  des  Verbandes  die  ge- 
brochene  Extremitat  wieder  zu  verwenden.  Nach 
Beposition  der  Fracturenden  fettet  man  einfach  den 
TJnterschenkel  mit  Vaseline  ein  und  rollt  dann  die 
in  heisses  Wasser  gelegten  Gypsbinden  auf  der  blossen 
Haut  von  den  Zehen  bis  zum  Tuber  tibiae  ab.  Fiir  den 
TJnterschenkel  eines  starken  Mannes  geniigen  ge- 
wohnlich    3 — 4    Binden    von    5    m    Lange.      Nach 
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Hartwerden  des  Verbandes  konnen  sofort  mit 
TJnterstutzung  des  Warters  Yersuche  gemacht 
werden,  den  Pat.  zum  Stehen  zu  bringen;  hat  der- 
selbe  das  gelernt,  so  beginnen  G-ehversuche,  und 
innerhalb  von  2 — 3  Tagen  werden  nicht  allzu 
angstliche  Pat.  so  weit  gebracht,  mit  Hiilfe  Ton 
2  St5cken  unter  Zuhiilfenahme  der  gebrochenen 
Extremitat  im  Zimmer  umherzugehen.  Der  Yerband 
wird  so  lange  liegen  gelassen,  als  er  seinen  Zweck  erfiillti 
d.  h.  an  der  Fusssohle  nicht  durchgetreten,  nicht  einge- 
brochen  und  nicht  locker  geworden  ist.  Meist  2  Yer- 
bande  geniigend.  Durch  das  TJmhergehen  wird 
namlich  die  Yerkn6cherung  des  Callus  bedeutend 
beschleunigt,  sodass  jiingere  Individuen  nach  etwa  4, 
altere  nach  5  Wochen  schon  Consolidirung  der  Bruchenden 
erreichen.  Auch  Briiche  im  unteren  Drittel  des 
Oberschenkels  k5nnen  so  behandelt  werden,  wobei 
nur  der  Yerband  von  den  Eji5cheln  bis  in  die  Leisten- 
beuge  sich  erstrecken  muss.  Contra indicirt  ist  diese 
Methode  aber  bei  Eracturen  mit  starkem  Blutaus- 
tritt,  da  hier  bei  Zunahme  der  Schwellung  GFefahr  der 
Grangran  droht.  Dies  ist  besonders  zu  beachten  bei 
Schwellungen  im  Sprung-  oder  Kniegelenk.  In  solchen 
Eallen  muss  man  erst  auswattiren  und  dann  ein- 
gypsen.  Kach  8  Tagen  erst,  wo  in  der  Regel  die 
Schwellung  verschwunden  ist,  kann  obiges  Yerfahren 
zur  Anwendung  gelangen.' 

(Corresp.  des  Yereins  dentsoher  Aonte  in.  Reichenberg  15./9.  1395.  — 

Medieo  1895  No.  39.) 

^—  L.  Heusner  (Barmen)  demonstrirt  seinen  neuen  Extensions- 
verband  aus  Filzstreifen  iind  aufiseloster  Heftpflaster- 
masse,  letztere  nach  folgendem  Recept: 

Rp. 

Or.  flac.  10 fi 
Besinae  Damarah 
Colophon,  M  10,0 
Terdnnih.  Ifi 
Aether, 

Spirit,  

Cfl.  Terdnnth,  m  55,o 

FUtra! 

Die  ElUssigkeit  kann  in  einer  verstopselten  Medicinflasche 
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beliebig  lange  aufbewahrt  werden.  Mit  Hulfe  eines  ein- 
gesetzten  Zerstaubungsr5hrchens,  welches  mit  dem 
Munde  angeblasen  wird,  bestaubte  der  Yortr.  den  ent- 
bl6ssten  Arm  eines  Pat.,  legte  dann  einen  handbreiten 
Eilzstreifen,  welcher  an  der  Aussenseite  mit  fester 
Leinwand  ubernaht  ist,  an  die  Extremitat  and  wickelte 
den  Streifen  erst  mit  einer  trockenen,  dann  mit  einer  nassen 
Grazebinde  fest  gegen  das  Glied  an.  Die  enorme  Trag- 
fahigkeit  zeigte  sich  daran,  dass  einer  der  Anwesenden 
sich  gleich  nach  dem  Anlegen  mit  dem  Euss  in  die  Exten- 
sionsschlinge  stellte,  ohne  dass  der  Yerband  nachgab.  Nach 
dem  Abwickeln  der  Binden  lasst  sich  der  Eilz  mit  Leichtig- 
keit  Yom  Arme  abziehen  und  die  geringe  Klebrigkeit  der 
Haut  mit  Seife  abwaschen.  Druckbrand  kommt  bei 
diesen  Yerbanden  nicht  leicht  vor,  Ekzemewurden 
noch  nicht  beobachtet;  die  abgenommenen  Eilz- 
streifen  lassen  sich  wieder  bentitzen. 

(67.  Yersammlung  dentsoher  Natarforscher  and  Aerzte,  Sept.  1895.  — 
Monohener  medic.  Woohenschrift  1895  No.  39.) 

Inflnenza.  Dr.  Rudolf  MUller  (Munchen)  hat  den  Einfluss 
der  L  auf  den  weibliohen  Sexualapparat  genauer  be- 
obachtet, gestutzt  auf  157  Ealle,  darunter  21  Oravidae 
betreffende.  Yon  letzteren  befanden  sich  2  am  Ende  der 
Graviditat,  1  im  Vlii.  und  1  im  YI.  Monat,  die 
iibrigen  16  im  I. — Y.  Monat.  Yon  diesen  17  er- 
litten  15  wahrend  der  I.  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft,  nur  2  Mai  bestand  diese  weiter. 
TJnter  den  iibrigen  4,  in  spateren  Schwangerschafbsmonaten 
Befindlichen  ist  die  Unterbrechung  der  Graviditat  1  Mai 
sicher  auf  I.  zariickzufuhren,  1  Mai  blieb  die  Schwanger- 
schaft  ganz  unbeeinflusst^  bei  den  2  letzten  Eallen  endlich 
sichere  Entscheidung,  ob  der  Partus  am  normalen  Ende 
erfolgte,  nicht  mSglich.  In  jenen  15  von  17  Fallen, 
wo  Abort  eintrat,  ist  dieser  sicherlich  Eolge  der 
I.  g  ewe  sen,  indem  andere  Ursachen  ausgeschlossen  werden 
konnten.  Mit  dem  charakteristischen  GefUhl  der  Influenza- 
erkrankung  oder  nach  plotzlichem  Aufkreten  der  Erkrankung 
stellten  sich  Blutungen  oder  gleich  Wehen  ein,  in  der 
Regel  zunachst  erstere.  Bekanntlich  treten  ja  auch  bei 
Nichtgraviden  Metrorrhagieen  unter  dem  Einflusse  der  I. 
auf,  warom  soUte  nicht  dasselbe  „Agens^'  dies  auch  bei 
Graviden  than?     Die  Aborte   gingen   fast    stets    mit 
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grossem  Blutverlust  einher,  auch  wiesen  die  Puer- 
perien  bis  auf  einen  Fall  die  Abnormitat  auf,  dass 
die  Lochien  wochenlang  blutig,  ja  in  3  Fallen  bis 
zum  Eintritt  der  1.  Periode  blutig  blieben.  Femer 
war  die  Quantitat  der  Lochien  fast  stets  gr5s8er 
als  sonst,  und  dieselben  in  ^/g  der  Falle  iibelriechend. 
Die  Abtastung  des  Uterus  ergab  fast  stets  auffallende 
Weichheit  und  Schlaffheit.  Die  blutigen  Lochien  wur- 
den  weder  durch  Hydrastis,  noch  durch  Ergotin  nennens- 
werth  beeinflusst,  doch  war  hierfiir  und  fiir  die  abnorm 
lange  bestehenden  Yergr5sserungen  des  Uterus,  fiir  dessen 
Weichheit  und  Schlaffheit  von  sehr  gutem  Erfolg  eine 
nicht  allzu  kraftige,  aber  10 — 15  Minuten  lang  etwa  3  Mai 
die  Woche  ausgeiibte  Massage  nach  Thure  Brandt. 
Das  Gefiihl  der  „8chwache  im  Unterleib",  das  von  der 
Mehrzahl  der  Patientinnen  angegeben  wurde,  das  auch  die 
Stimmung  nicht  wenig  beeinflusste,  wurde  dadurch  leicht 
und  bald  behoben  und  der  Einfluss  dieses  Erfolges  auf  das 
Allgemeinbefinden  der  Betreffenden  war  ein  geradezu  ver- 
bluffender.  Der  sonstige  Verlauf  der  Puerperien  war  gut. 
Bei  den  138  nichtgraviden  Pat.  traten  in  Folge  der  L 
Metrorrhagieen  ein  und  da,  wo  schon  zur  Zeit  des 
Krankheitsbeginnes  die  Menses  da  waren,  sollen  diese 
prof  user  geworden  sein,  auch  verschliminerten  sich  bereits 
bestehende  Sexualleiden.  Alle  die  genannten  Erscheinungen 
beruhen  offenbar  auf  einer  durch  die  L  hervorgerufenen 
hamorrhagischen  Endometritis,  wie  solche  ja  auch 
bei  Cholera,  Typhus,  Masem,  Scharlach  u.  s.  w.  manchmal 
sich  entwickelt,  und  es  scheint  ein  bakterieller  Ursprung 
dieser  Erkrankung  vorzuliegen.  Nur  3  Falle  von  den 
138  wiesen  keine  Beeinflussung  des  Sexualapparates 
auf. 

(Mfinchener  medio.  Wochenschrift  1895  No.  41.) 

—  Dr.  Arthur  Hennig  (KSnigsberg  i/Pr.)  hat  Gelegenheit  gehabt 
die  nervose  Form  der  I.  genauer  zu  studiren,  als  deren 
Hauptsymptome  Kopfschmerz,  die  allgemeine  Pro- 
stration in  k6rperlicher  und  geistiger  Hinsicht  und 
der  Schweiss  zu  bezeichnen  sind.  Der  erstere  ist  sehr 
verschieden  an  Charakter,  Intensitat  und  Dauer.  Wenn  er 
auch  im  All  gem  einen  desto  rascher  verschwindet,  je  heftiger 
er  auftritt,  so  hat  Autor  doch  zahlreiche  Falle  gesehen, 
wo    er    in    heftigster    Weise    trotz     mannigfacher 
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Analgetica  Tage  und  Kachte  wiithete.  Geringere 
Beschwerden,  leichtere  Schwindelanfalle  oder  das  unan- 
genehme  SchwindelgefUhl  persistiren  haufig  nicht  nur 
wabrend  der  zeitlich  sehr  unbestimmten  B.econvale8ceiiz- 
periode,  sondem  treten  dann  und  wann  in  verschieden 
Ian  gen  Intervallen  auch  noch  Jahre  hindurch  auf.  Die 
Prostration  beherrscht  oftmals  den  ganzen  Krankbeits- 
verlauf  oder  tritt  sogar  als  einziges  Symptom  auf; 
Jabre  vergeben,  ebe  Mancber  dieses  ausgesprocbene 
Scbwacbegefiibl  los  wird,  und  Autor  sind  einige  Kranke 
bekannt,  die  ibre  bin  und  wieder  auftretende  leicbtere  oder 
scbwerere  geistige  und  k5rperlicbe  Ermattung  einer  1889/90 
iiberstandenen  I.  zuscbreiben.  Oftmals  setzt  die  I.  blitz- 
artig  mit  dieser  Prostration  ein  und  zwiscben  vollem 
Oesundbeitsgefiibl  und  scbwerer  Erankbeit  liegen 
bisweilen  nur  Minute n.  Weiterbin  begleitet  die  grosse 
Mebrzabl  der  Influenzafolle  im  Beginne,  wabrend  des  Yer- 
laufs,  wie  in  der  £.econvalescenzperiode  eine  mebr  minder 
starke  Scbweissabsonderung,  die  tbeils  den  ganzen 
E6rper  befallt,  tbeils  nur  an  gewissen  Stellen,  besonders 
den  unteren  Extremitaten  und  am  Stamme  auftritt.  Diese 
Scbweisse  k6nnen  sicb  Tage,  Wocben,  ja  Monate  lang  bei 
der  geringsten  korperlicben  Anstrengung,  wie  bei  der  leicb- 
testen  Gemiitbserregung  wiederbolen.  B.beumatiscbe 
und  rbeumatoide  Scbmerzen  sind  ebenfalls  ziemlicb 
constant  vorbanden,  am  baufigsten  am  B.iicken,  oftmals 
mit  einem  lastigen,  von  Frostscbauer  begleiteten  und  langere 
Zeit  anbaltenden  Ealtegefilbl  verbunden,  dann  aucb  an  den 
Gelenken^  besonders  Finger-  und  Fussgelenken;  aucb 
Driicken,  Stecben,  Zieben,  Zerren  in  der  Brust- 
und  Herzgegend,  samentlicb  im  unteren  Tbeile  des 
Sternums  und  in  der  Gegend  der  falscben  Bippen  bildet 
eine  baufige  Klage.  Haufig  sind  nocb  Neuralgieen,  be- 
sonders der  N.  supra-  und  infraorbitalis,  des  Bamus  opb- 
tbalmicus  trigemini  und  letzteren  iiberbaupt,  aucb  des  N. 
medianus,  occipital.,  iscbiad.  und  der  Intercostalnerven; 
bierbin  gebCren  aucb  die  intraabdominellen  Neural- 
gieen,  die  ganz  unabbangig  von  irgend  welcben  deutlicb 
nacbweisbaren  gastro  -  intestinal  en  katarrbaliscben  Erscbein- 
usgen  vorkommen  und  neben  Prostration  und  Kopfscbmerzen 
die  einzigen  Symptome  bilden  k6nnen.  Bisweilen  con- 
statirt  man  aucb  mit  enormer  Pulsbescbleunigung, 
aucb    wieder    mit    starker    Pulsverlangsamung    (obne 
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Temperaturanomalieen)  einhergehende,  stechende,  be- 
angstigende,  mit  grosser  Beklommenlieit  und  Luft- 
mangel  yerbundene  Schmerzen  in  der  Herzgegend, 
wohl  eine  Neurose  des  Vagus  resp.  Accessorius.  In 
ca.  3^/0  aller  Falle  findet  man  femer  Hautausscblagey 
Ery theme  wie  Exantheme,  am  Stamme,  den  Extremitaten 
und  am  Gesicht;  bald  handelt  es  sich  nur  um  ein  mehr 
prodromales  oder  in  den  ersten  Stunden  der  Erkrankung 
auftretendeS;  leicht  voriibergehendes  Ery  them,  besonders 
im  G-esicht,  bald  um  Tage  lang  anhaltende  masern-  und 
scharlachahnliche  Exantheme  mit  und  ohne  wesent- 
lichere  Temperaturerhohung,  bei  denen  auch  6fters  leichtere 
An  gin  en  constatirt  werden  k6nnen.  Fast  ebenso  oft,  wie 
dem  Beobachter  die  dunkelrothen,  aufgedunsenen,  glanzen- 
den  Gesichter  im  Anfalle  der  I.  imponiren,  wird  er  durch 
eine  auffallende  Blasse  des  Antlitzes  iiberrascht.  Als  eine 
sehr  lastige  Sensibilitatsneurose  sei  noch  der  in  seltenen 
Fallen  wahrend  oder  gleich  nach  einem  Influenzaanfalle  auf- 
tretende  Pruritus  erwahnt,  der  gew6hnlich  allgemein 
ist,  bisweilen  sich  jedoch  nur  als  ein  Pruritus  palmae 
manus  et  plantae  pedis  bemerkbar  macht.  Endlich 
werden  auch  nicht  selten  die  hOheren  Sinne  in  Mit- 
leidenschaft  gezogen:  im  Beginne  der  Erkrankung  besteht 
offcmals  Lichtscheu,  Sehschwache  und  Yerdonkelung  des 
Auges  neben  stechenden  und  bohrenden  Schmerzen  in  der 
Tiefe  des  Bulb  us;  manchmal  ist  Abnahme  des  Geh5rs  vor- 
handen,  auch  Hyperasthesie  des  Geh5rs,  H5ren  von  T6nen, 
Gerauschen,  Biauschen;  femer  kommen  vor  Anasthesie  und 
Hyperasthesie  im  Gebiet  des  N.  olfactorius  und  Anomalieen 
des  Geschmacksinns.  Gegen  alle  diese  nerY5sen  Er- 
scheinungen  hat  sich  nun  dem  Yerfasser  sehr  das 
Salop  hen  bewahrt  in  Dosen  von  1 — 5  gr  pro  die.  Oft 
geniigen  schon  einige  Dosen  von  0,5  in  2stundlichen  oder 
kiirzeren  Intervallen  gereicht;  im  Allgemeinen  diirfbe  es 
sich  bei  Kindern  empfehlen,  0,2 — 0,5  3 — 5  Mai  in  2 — 3- 
stiindlichen  Zwischenraumen  pro  die  zu  geben,  Erwachsenen 
die  doppelte  Dosis.  Sobald  die  Beschwerden  nachlassen, 
gehe  man  herunter,  doch  reiche  man  das  Mittel  noch  einige 
Zeit  weiter  in  kleineren  Dosen,  wodurch  oft  Recidive  und 
Nachkrankheiten  verhindert  zu  werden  scheinen.  4 

\ »  (Manchener  medic.  Woohensohrift  1895  No.  36.) 

—  Influenza  im  Kindesalter  beobachtet  man  nach  Schlossmann 
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(Dresden)  recht  haufig, -besonders  die  gastrische  Form, 
die  von  einem  einfachen  Status  gastricus  leicht  zu 
unterscheiden  ist,  durch  die  B.6thang  der  Halsorgane 
und  die  Gliederschmerzen,  vom  Typhus  durch  Fehlen 
der  Diazoreaction.  Besonders  charakteristisch  ist 
die  acut  einsetzende  Prostration  in  Verbindung 
mit  Schiittelfrosten.  Autor  sah  manchmal  im  Gefolge 
der  I.  Pleuritiden,  manchmal  auch  Eiweiss  im  Ham. 
Prognose  meist  giinstig.fe 

1^  (67.  Versammlung  deutscher  Natnrforscher  und  Aerzte,  Sept.  1895.  —    P? 
(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1895  No.  42.) 

Pertussis.     Dr.  Stepp  (Niimberg)  veroffentlicht  weitere  Mit- 
theilimgen  uber    die  Anwendung    des    Bromoforms, 

das  er  nunmehr  seit  6  Jahren  anwendet,  und  zwar  haupt- 
sachlich  bei  P.,  wo  es  sich  nach  wie  vor  bestens  bewahrt. 
Leichte  Falle  kommen  in  2 — 3  Wochen  zur  Heilung 
(ohne  Therapie  in  5 — 6),  mittelschwere  in  4 — 5 
"Wochen  (sonst  in  10 — 12),  schwere  in  6 — 8  Wochen 
(sonst  oft  erst  nach  ^/2  Jahr).  Aber  nicht  nur  die 
Heilungsdauer  wird  erheblich  abgeklirzt,  auch  die 
einzelnen  Anfalle  zeigen  eine  betrachtliche  Abnahme 
in  Bezug  auf  Zahl  und  Heftigkeit,  ausserdem  wird 
der  Appetit  machtig  angeregt,  sodass  die  Kinder  nach 
Ablauf  der  Krankheit  meist  besser  aussehen,  als  vorher. 
Man  kann  dreist  grCssere  Dosen  geben,  z.  B.  einem 
^/ajahrigen  Kinde  3,  einem  Ijahrigen  4 — 5  Tropfen  3  Mai 
taglich.  Autor  gab  seinen  beiden  an  P.  erkrankten  Eindem 
von  3  resp.  8  Jahren  3  Mai  taglich  10  resp.  16  Tropfen 
und  erzielte  Heilung  nach  4  resp.  5  Wochen.  Aber  man 
darf  das  Mittel  nie  bei  ganz  leerem  Magen  verab- 
reichen.  "Wenn  man  den  Muth  hatte,  noch  h6h ere  Dosen 
zu  geben,  konnte  man  oft  sogar  coupirend  wirken.  £in 
3jahriger  Enabe  trank  3  gr  auf  einmal  aus;  ausser  momen- 
taner  Benebelung  keine  weiteren  Folgen,  aber  der  heftige 
Keuchhusten  war  von  Stund  an  v6llig  geheilt.  Ein  Vater 
gab  frlih  5  TJhr,  ehe  er  zum  Eisenbahndienst  ging,  seinem 
sehr  zarten  2jahrigen  Knaben  30  Tropfen;  der  Knabe  fiel 
um  und  schlief,  um  7  TJhr  sass  er  schon  munter  bei  Tisch 
und  nach  2  Tagen  war  der  Keuchhusten  vollstandig  weg. 
Der  Arzt  muss  mit  seinen  Gaben  nicht  kargen,  freilich 
dabei  genau  den  Pat.  beobachten;  als  Oradmesser  der 
Besserung  gelte  die  Zahl   der  nachtlichen  Anfalle, 
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denn  am  Tage  treten  die  Anfalle  durch  aussere  Anlasse 
(z.  B.  Eigensinn,  Zom)  moglicher  Weise  ein.  —  Nun  hat 
Autor  mit  E.iicksicht  darauf,  dass  Bromoform  durch 
die  Lungen  ausgeschieden  wird,  das  Mittel  bei  manchen 
Affectionen  versucht,  und  zwar  mit  uberraschendem  Erfolg, 
z.  B.  bei  Emphysema  pulmoniuii  mit  seinen  Compli- 
cationen.  Eine  hochgradig  anLungenemphysem  mit  schwerer 
Bronchitis  leidende  Frau  litt  fiirchtbar  an  Athemnoth, 
gegen  die  Ipecac,  imd  Morph.  selbst  in  grossen  Dosen 
wirkungslos  blieben.  Sie  konnte  nicht  liegen,  schlafsiichtig 
mit  geschlossenen  Augen  und  cyanotischen  Lippen  sass  sie 
im  Bette.  Bromoform  (in  Kapsebi  k  0,5)  anderten  mit 
einem  Schlage  das  Bild:  Die  Athemnoth  verschwand,  die 
Pat.  konnte  wieder  liegen  imd  schlafen.  In  alien  librigen 
derartigen  Fallen  war  der  Erfolg  ein  gleicher;  am  1.  Tage 
der  Behandlung  schon  (4 — 6  Kiipseln  taglich)  Abnahme 
der  Dyspnoe,  bald  auch  der  Bronchitis,  nach  Kurzem  Qte- 
nesung.  Dass  hier  die  narkotische  Wirkung  nicht 
maassgebend  ist,  beweist  der  Umstand,  dass  das  Mittel 
bei  Asthma  in  Folge  von  Herzfehlem  imd  Arteriosklerose 
unwirksam  ist!  —  Auch  bei  Pnemnonieen  des  Kindes- 
alters  hat  sich  Bromoform  sehr  bewahrt  und  hat  z.  B. 
Autor  bei  einer  Masemepidemie,  die  durch  schwere  Pneu- 
monieen  complicirt  war,  sammtliche  Kinder  am  Leben  er- 
halten,  wahrend  sonst  dabei  die  Sterblichkeit  eine  grosse 
war.     Autor  verordnete  hier  Bromoform  in  L 5 sung: 


Rp. 


Bromoform,  gtt.  9. 
Spirit  vin.  3,o 
Aq,  dest  90,o 
Syr,  simpl.  10,o 


M.  D.  S.    Stundl.  1  KinderlOffel 
(far  ein  ^/jj&hriges  Kind). 


Rp. 


Bromoform  gtt.  15, 
Spirit,  vvn.  7,o 
Aq.  dest.  100,o 
Syr.  simpl.  lO^o 


M.  D.  S.    standi.  1  EinderlOlFel 
(far  ein  Ij&hriges  Kind). 


Bei  alteren  Kindern  6 — 10  Tropfen  mehr.  Man  gebe  die 
Arznei  Tag  und  Nacht,  sodass  im  Laufe  der  Behandlung 
10  und  mehr  Glaser  verbraucht  werden.  —  Auch  die  Falle 
von  ohron.  Bronchitis  bei  Kindern,  die  an  Ehachitis 
leiden  und  bei  denen  der  Yerdacht  besteht,  dass  ver- 
gr5sserte  Bronchialdriisen  dies  Leiden  unterhalten^ 
wurden  erfolgreich  mit  Bromoform  behandelt,  das  hier  wie 
bei  P.  verabreicht  wurde,  ebenso  zeigte  das  Mittel  gute 
Wirkung  bei  Spasmus  glottidis  (4  Falle  in   kurzer  Zeit 
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geheilt!).  Bei  Erwachsenen  diirfte  das  Mittel  bei 
Pneumonia  crouposa,  Pleuritis  exsud.  u.  s.  w.  eben- 
falls  sich  bewahren  und  ware  hier  folgende  Form  em- 
pfehlenswerth: 

Rp. 

Bromoform  2,o 
Spirit,  vin.  30,o 
Aq,  dest.  120^0 

D.  S.    Umschutteln! 

In  einem  Tage  Idffelweise 
za  yerbranchen. 

(IConchener  medic.  Woohenschrift  1895  No.  36.) 

Mdlnttls.  Gregen  Coryza  empfiehlt  Dr.  Reinhold  Wiinsche 
(Dresden)  sehr  die  Einathmung  von  Menthol  in  Chloro- 
form gel6st  in  folgender  Form: 

Rp. 

Menthol,  0,6—1,0 
Chloroform,  10,o 

M.  D.  S.    Aensserlieh  I 

Man  giesst  4 — 6  Tropfen  auf  die  Mitte  des  Handtellers 
und  verreibt  dieses  Quantum  schnell  mit  den  Handen,  halt 
beide  Hande  fest  aneinandergedriickt  vor  Mund  imd  Nase 
und  zieht  mit  ausgiebigen  tiefen  Athemziigen  durch  Mund 
und  Nase  ein.  Der  heftigste  Niesreiz  verliert  sich 
bei  frisch  auftretendem  Schnupfen  meist  nach  der 
1.  Einathmung  und  die  ganze  Affection  ist  oft 
schon  damit  coupirt^  man  braucht  nur  der  Sicherheit 
wegen  im  Laufe  des  Tages  1 — 2  Einathmungen  mit  4 — 6 
Athemziigen  zu  machen.  —  Schmerzen  im  Pharynx 
und  Kehlkopf  werden  durch  solche  Einathmungen 
oft  rasch  gemildert  resp.  beseitigt.  —  Endlich  sind 
die  Einathmungen  auch  ein  sicheres  Prophylacticum 
gegen  Ansteckung  von  Influenza.  Haben  doch  schon 
die  Versuche  Ronicke's  gelehrt,  dass  die  Yerdunstungs- 
sphare  des  Menthols  ausreicht^  die  Entwickelung 
von  Bakterien  zu  verhindern.  Bei  der  letzten  Influenza- 
epidemie  hat  Autor^  der  sonst  sich  bei  jeder  Epidemie 
anzustecken  pflegte^  sich  und  seine  Leute  durch  jenes 
Mittel  vor  der  Infection  geschiitzt! 

(Therap.  Monatshefte  1895  No.  9.) 
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—  Prof.  Striibing  (Greifswald)  theilt  seine  Erfahrungen  be- 
trefBB  der  Behandlimg  der  Ozaena  mit:  Die  Affection 
ist  stets  ein  sehr  undankbares  Object  fur  die  Be- 
handlung  und  muss  immer  viele,  viele  Monate  lang 
behandelt  werden,  natiirlicli  so^  dass  der  Pat.  wahrend 
dieser  Zeit  in  der  Ausilbung  seines  Berufes  nicht  besonders 
gestCrt  wird.  Die  Beinigung  der  Nase  ist  in  ausge- 
sprochenen  Fallen  durch  einfaches  Einziehen  der  Beinigungs- 
fliissigkeit  (pbysiol.  Kocbsalzlosung,  L5sungen  von 
Natr.  carbonic,  Natr.  bicarb.,  Natr.  biboracic,  Kal. 
permang.)  nicht  zu  erreichen;  die  Entfemung  der  Borken 
durch  einen  kraftigen  Wasserstrom  (Irrigator,  Spritze)  wird 
aber  auch  am  besten  vermieden  wegen  der  Gefahr  einer 
Mittelohreiterung.  Desshalb  ist  jener  kleine  Kuttner'sche 
Apparat  mit  Yortheil  zu  beniitzen,  durch  den  die  Nase 
durch  Wasserdampfe  gereinigt  werden  soil.  Stand  der 
Pat.  in  dauemder  arztlicher  Behandlung,  so  wurden  unter 
Leitung  des  Spiegels  die  Borken  sorgfaltig  mittelst  langer 
Pincetten  entfemt  und  das  Medicament  je  nach  seiner 
Consistenz  mit  Wattebauschchen  auf  die  Schleimhaut  ge- 
rieben,  mit  langen  Pinseln  aufgetragen,  mittelst  des  Sprays 
oder  Pulverblasers  applicirt,  oder  es  wurden  endlich  mit 
dem  Medicament  (Salbe,  Pulver)  getrankte  oder  bedeckte 
Wattetampons  fur  die  Dauer  einiger  Stunden  (2 — 4)  zu 
passender  Tageszeit  eingefuhrt.  Meist  kehrte  Autor 
immer  wieder  zur  Tamponbehandlung  zuriick. 
Konnten  die  Pat.  sich  nicht  taglich  vorstellen,  so  wurde 
auf  die  lustrum entelle  Beinigung  der  Nase  verzichtet  und 
die  Pat.  selbst,  resp.  die  Angeh5rigen  mussten  es  erlemen, 
die  Tampons  einzufuhren.  Die  Tamponbehandlung  hat 
immer  den  bekannten  grossen  Yortheil,  dass  sie  eine  star- 
kere,  der  Borkenbildung  entgegenwirkende  Secretion  hervor- 
ruffc.  Dabei  miissen  bei  gr5sserer  Ausdehnung  des  Processes 
die  Tampontrager  eine  derartige  Lange  besitzen,  dass  die 
Tampons  eventuell  bis  in  den  Nasenrachenraum  eingefuhrt 
werden  kdnnen.  Die  einzelnen  Ealle  verhalten  sich 
ja  freilich  der  Therapie  gegeniiber  recht  different. 
Bisweilen  schwinden  nach  meist  allerdings  monatelanger 
Behandlung  unter  consequenter  Creolin-,  Sozo- 
jodol-,  Aristol-  u.  s.  w.  Anwendung  die  Borken  und 
der  F5tor,  und  sah  Autor  wiederholt  Falle,  bei  denen  nach 
mehrmonatlicher,  selbst  jahrelanger  Pause  in  der  Behand- 
lung   kein   Becidiv    eintrat.     Andere    Falle    hingegen 
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trotzten  hartnackig  der  Tberapie;  selbst  der  Wechsel 
in  der  Anwendung  verscliiedener  Medicamente,  welcher 
noch  manchmal  sich  erfolgreich  erweist,  liess  im  Stich. 
Meist  kehrte  Autor  dann  nach  vielfachen  Yer- 
suchen  immer  wieder  zur  Tamponbehandlung  mit 
2^/0  Creolinvasogen  zur  tick.  Bisweilen  leistete  auch 
das  Ichthyol  gate  Dienste,  das  in  wassriger  L5sung 
in  allmalig  steigender  Concentration  (von  40 — 60**/o) 
auf  die  von  Borken  und  Secret  vorher  sorgfaltig  gereinigte 
Schleimhaut  mittelst  eines  langen  Pinsels  applicirt  wurde. 
Neuerdings  wurde  auch  das  Metakresolanytol  in  1^/q 
wassriger  LCsung  versucht,  ebenfalls  in  Form  von  Tam- 
pons, und  leistete  das  Mittel  mebr  wie  die  anderen  Medi- 
camente.  Eigentbumlicb  ist  der  TJmstand,  dass  Borken - 
bildung  und  F6tor  aucb  spontan  abnehmen  und 
sogar  schwinden  k5nnen.  Die  Falle  sind  nicht  so 
uberaus  selten,  in  denen  bei  allgemeiner  bochgradiger 
Atropbie  der  Scbleimbaut  wenige  dunne  Borken  oder  zahes, 
aber  nicht  mebr  die  alte  Tendenz  zur  Eintrocknung  zeigen- 
des  Secret,  jedoch  kein  Fotor  sich  finden,  wabrend  der 
letztere  nach  der  Anamnese  viele  Jabre  hindurch  bestanden 
hat.  Autor  sab  zufallig  eine  40jahrige  Dame,  welche  eine 
solche  allgemeine  Atropbie  der  Scbleimbaut  beider  Nasen- 
gange  und  eine  gewisse  Trockenbeit  der  Scbleimbaut  zeigte, 
bei  der  jedoch  keine  Spur  eines  verdachtigen  Secretes  mebr 
vorhanden  war;  nach  der  Anamnese  batten  seit  der  Kind- 
beit  Fdtor,  Bebinderung  der  Nasenathmung  bestanden  und 
waren  Borken  entleert  worden,  im  Verlauf  der  letzten 
10  Jabre  batte  sich  aber  das  Leiden  immer  mebr  gebessert 
und  jetzt  war  die  Dame  voUig  frei  von  Beschwerden. 

(Mnnchener  medic.  Wochensohrift  1895  No  40.) 

Schwangerschaft,  ftebnrt,  Wochenbett.  A.  Her- 
mann (Mannheim)  ist  bei  Behandlung  versohleppter 
Querlagen  ein  Gegner  der  Decapitation,  die,  m5ge 
man  ein  Instrument  anwenden,  welches  man  gerade  will, 
stets  ein  recht  schwieriger  und  gefahrlicher  Ein- 
griff  bleibt.  Als  ein  solcber  wird  zwar  in  den  Lebr- 
biicbem  gerade  die  Evisceration  gescbildert,  aber  diese 
ist  es  nur,  wenn  man  dabei  ein  so  unzweckmassiges 
Instrument  beniitzt,  wie  es  das  scbeerenfSrmige 
Perforatorium  ist,  das  ja  zur  Scbadelperforation  sich 
vorztiglich    eignet,    nicht    aber    zur  ErSffnung    der   Brust: 
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Die  Branchen  gehen  von  innen  nach  aussen,  es  muss  in 
den  zu  durchbohrenden  Kdrpertheil  eingedriickt  werden 
und  macht  viel  zu  kleine  Oeffnungen.  Operirt  man  aber 
mit  einer  gewohnlichen  langen  Scbeere,  am  besten 
der  Siebold'schen,  und  macht  man  die  Entwickelung 
des  Kindes  nach  der  Entleerung  ausschliesslich 
mit  der  Hand,  so  ist  die  Evisceration  das  scho- 
nendste  und  rascheste  Entbindungsverfahren,  das 
immer  zum  Ziel  fiihrt  und  sich  uberall  anwenden 
1  a  s  s  t.  Bei  Anwendung  der  S  i  e  b  o  1  d  'schen  Scheer e  braucht 
die  eingekeilte  Schulter  nicht  weiter  heruntergezogen  zu 
werden,  es  braucht  nur  leicht  am  vorgefallenen  Arme  ge- 
zogen  zu  werden,  das  noch  so  starke  Oedem  st6rt  nicht, 
da  der  Arm  vom  Assistenten  auf  die  Seite  oder  nach  oben 
oder  unten,  je  nachdem  es  dem  Operateur  passt,  gehalten 
werden  kann.  Direct  unter  der  Schulter  oder,  wenn  es 
bequemer  ist,  etwas  mehr  nach  dem  unteren  Bippenbogen 
zu,  schneidet  man  unter  Leitung  der  linken  Hand,  die  ganz 
genau  die  beiden  Branchen  der  eingefiihrten  Scheere  liber- 
wacht^  ein  so  grosses  Loch  in  den  Bippenraum,  dass  erst 
die  halbe,  dann  die  ganze  Hand  des  Operateurs  in  den- 
selben  gehen  kann,  worauf  Eingeweide,  Lungen,  Herz  her- 
ausgenommen  werden  und  so  dann  die  Hand  sich  einen  Weg 
durchs  Zwerchfell  bohrt  und  die  Bauchh6hle  so  vollstandig 
wie  m6glich  entleert,  was  meist  zusammen  in  1 — 2  Minuten 
geschehen  ist.  Ebenso  leicht  erfolgt  die  Extraction, 
da  der  kindliche  Korper  nach  der  Evisceration 
immens  zusammenklappbar  wird;  man  kann  2  Wege 
einschlagen:  manchmal  giebt  auf  Zug  am  Arm  oder  auf 
Einhaken  der  Finger  in  die  ThoraxSffnimg  der  entleerte 
KindeskOrper  leicht  nach,  das  Kind  lasst  sich  leicht  con- 
duplicato  corpore  herausziehen;  der  andere  Weg  ist  die 
Wendung  mit  der  Hand  im  f5talen  Bauche;  der  fStale 
Steiss  wird  tiefer  gedriickt,  dadurch  geht  die  Schulter  in 
die  H6he  und  es  lasst  sich  die  Extraction  in  der  Schenkel- 
beuge  oder  am  Fusse  machen;  event,  lasst  sich,  wenn  mal 
beide  Methoden  versagen,  nach  Indieh5he8cliieben  der 
Schulter  leicht  ein  Fuss  erreichen  und  die  Wendung  auf 
ihn  machen.  Autor  hat  in  den  letzten  4  Jahren  bei  alien 
verschleppten  Querlagen  ausschliesslich,  d.  h.  5  Mal  die 
Evisceration  gemacht,  alles  Falle  mit  tief  eingekeilter 
Schulter,  Fruchtwasser  Tage  lang  vorher  abgeflossen.  Kinder 
langst    abgestorben,     vergebliche    Wendungsversuche     von 
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Gollegen  vorausgegangen;  letztere  war  en  immer  erstaant 
dariiber,  wie  schnell  und  sicher  die  Operation  yon 
statten  ging.  1  Mai  stand  keine  Siebold'sche  Scheere 
zar  Yerfugung,  die  Operation  mit  der  Nabelschnur- 
scheere  war  ja  etwas  schwierig,  aber  sie  gelang  auch.  so. 
5  Falle  sind  freilich  etwas  wenig,  aber  Autor  hat  im 
Yergleich.  zu  friiheren  Decapitationen  unter  glei- 
chen  Yerhaltnissen  das  Gefiihl,  dass  die  Evis- 
ceration mit  der  Siebold'schen  Scheere  yiel  leichter 
ist;  dass  man  jede  Hantirang  dabei  sicherer  uber- 
wachen  kann,  wahrend  man  bei  der  Decapitation 
es  mit  einer  nicht  controllirbaren  Kraftanwendung 
zu  thun  hat.  Dabei  kommt  man  mit  der  Evis- 
ceration immer  aas,  auch  wo  die  Decapitation 
nicht  mehr  ausfiihrbar  ist. 

(C«ntralblatt  tai  Gyn&kologie  1895  No.  36.) 

TTeber  die  Behandlung  des  engen  Beokens  aussert  sich  Prof. 
Schatz  (B>ostock)folgendermaassen:DiekunstlicheFrflh- 
geburt  ist  m6glichst  zu  beschranken,  weil  das  Leben 
des  Kindes  sehr  gefahrdet  ist.  So  starben  lebend  geborene, 
relatiy  grosse  Elinder  (namentlich  von  hellblonden  Muttem) 
bald  an  Atelektase  der  Lungen.  70®/q  der  Kinder 
kamen  trotz  Beckenenge  reif  und  ohne  Kunsthiilfe 
zur  Welt.  Am  meisten  ist  die  prophylaktische  Wend- 
ung  zu  empfehlen,  aber  nur  fUr  den  fertigen  Ope- 
rateur,  der  damit  mehr  als  75®/o  der  Kinder  lebend 
entwickelt.  Bei  Erstgebarenden  ist  die  Wendung 
im  AUgemeinen  contraindicirt!  Die  besten  E>esultate 
bei  der  prophylaktischen  Wendung  geben  einfach  glatte 
Becken;  am  besten  ist  es,  wenn  mdglich,  nur  bei  yoll- 
standig  erweitertem  Muttermund  und  stehender  Blase  nach 
ergiebiger  Anwendung  des  Kolpeurynthers  zu  operiren  und 
vorher  die  aussere  Wendung  yorzunelimen.  Auch  wird 
empfohlen,  vor  der  Wendung  oder  wenigstens  vor 
der  Extraction  die  eine  Hand  intrauterin  anzu- 
schlingen.  Knochencompressionen  des  Schadels  schaden 
nicht  so  viel,  als  sehr  schwierige  hohe  LOsungen  des  ersten 
Armes.  Das  Kind  geht  meist  zu  Grunde,  weil  zur 
schwierigen  Arml6sung  zu  lange  Zeit  gebraucht 
wird. 

(67.  yersammlang  dentsoher  Natarforaoher  and  Aente,  Sept.  1895.  — 
MtuLchener  medic.  Woohenaohrift  1895  No.  39.) 
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—  Die    prophylaktische   Gaze-Uterustamponade    bei    recht- 

zeitigen  Geburten  empfieblt  E.  Truzzi  unmittelbar  nach 
der  Geburt  auszufubren 

1.  in  Fallen,  in  denen  eine  Blutung  in  der  Nach- 
geburtsperiode,  aucb  wenn  sie  sicb  in  massigen 
Grenzen  bait,  fur  die  Entbundene  von  verderb- 
licben  Folgen  sein  kann,  also  wenn  die  Gebarende 
durcb  Hydraemie,  Malariakacbexie,  perniciCse 
Anaemie,  starken  Blutverlust  bei  Placenta 
praeyia  sicb  scbon  wabrend  der  Geburt  in  einem 
gefabrlicben  Zustande  befindet; 

2.  in  Fallen,  in  denen  aucb  bei  noimalem  Sitz  der 
Placenta  trotz  sorgfaltiger  TJeberwacbung  der 
Nacbgeburtsperiode  erfabrungsgemass  leicht 
Blutungen  in  der  letzteren  beobacbtet  werden 
(Herzkrankbeiten,  Leberleiden,  protrabirte 
Chloroformnarkose  u.  s.  w.); 

3.  bei  inficirten  Fallen,  in  der  Hoffnung,  durcb  die 
Jodoformtamponade  eine  antiseptiscbe  "Wirkung 
auszuuben. 

(Monatsschrift  for  Gebortshtilfe  and  Gynakologie  1895  Heft  2.) 

—  Die  Behandlung  ektopisoher  Schwangersohaft  mitMorphimn- 

injectionen  naoh  v.  Winokel  bespricht  Procbownik: 
Er  bat  4  Falle  yon  der  Scbeide  aus  mit  einmaliger 
directer  Morphium-Einspritzung  von  0,03 — 0,04 
obne  Aspiration  in  den  stets  nocb  intacten  Frucbt- 
sack  bebandelt.  3  der  Frauen  befanden  sicb  vor,  eine, 
gleicbzeitig  gonorrboiscbe,  jenseits  der  12.  Scbwangerschafts- 
wocbe;  die  letztere  fieberte  bei  der  Aufnabme  und  bier 
trat  Abscedirung  per  rectum  ein  (Heilung)^  die  anderen 
3  heilten  glatt  in  wenigen  Wocben  resp.  Monaten, 
nur  1  Mai  massige  Haematocele.  Im  5.  Falle  gescbab 
die  Einspritzung  durcb  die  Baucbdecke.  Dabei 
ward  trotz  aller  Cautelen  eine  mit  der  Hauptsackwand  ver- 
l5tbete  Darmscblinge  durcbstocben  und  dadurcb  der 
Sack  inficirt  worden;  nach  2  Tagen  Sepsis,  Csliotomie, 
Heilung.  Autor  ist  mit  Winckel  darin  einig,  in  den 
ersten  Monaten  der  Scbwangerscbaft  bei  Erkennt- 
niss  der  Sacblage,  die  ja  beutzutage  leicht  sei, 
nicbt  gleicb  zu  operiren,  sondern  erst  Morphium- 
einspritzung  zu  versuchen,  freilich  aber  nur  vor  der 
12.  Woche,  nicbt  mehr  nacbher,  da  hier  die  Schwierigkeit 
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der  Resorption  des  F6tu8,  sowie  die  Gefahr  der  Placentar- 
verletzung  einea  derartigea  Eingriff  coatraindicirt;  ist  der 
Abort  im  Gauge  oder  das  Ei  nicht  mehr  intact;  dann 
kann  die  Injection  keinen  Einflass  mehr  haben.  Yon 
den  Baaclide<cken  aus  soil  nicht  injicirt  werden, 
da  das  zu  gefahrlich  ist.  Contraindicationen  bilden 
auch  acute  Perimetritis  und  chronische  Gonorrhoe. 
—  Werth  halt  oft  die  TJnterscheidung  fiir  sehr  schwer, 
ob  das  Ei  noch  lebt,  oder  nicht.  Trotz  Abgangs  der 
Decidua  konne,  wie  ein  Fall  seiner  Beobachtiing  lehre, 
die  Frucht  noch  leben.  —  Go tts chalk  weist  auf  einen 
von  ihm  beobachteten  Fall  hin,  wo  ein  sich  nach  dem 
Absterben  der  Frucht  selbst  Uberlassener  ekto- 
pischer  Schwangerschaftssack  noch  nach  einer 
Reihe  von  Jahren  zu  schwerer  Vereiterung  fiihrte 
mit  Durchbruch  in  die  Blase,  und  wo  sich  auf  Grund  dieser 
langdauernden  Eiterung  Tuberculose  entwickelte.  Solche 
Falle  zeigen,  dass  die  Resorption  solcher  Sacke  noch 
grosse  Gefahren  involviren  k6nne.  Ferner  kann 
die  Decidua  unter  TJmstanden  auch  erst  Wochen 
nach  dem  Absterben  der  Frucht  abgehen;  Autor 
hat  jUngst  einen  Fall  operatic  behandelt,  wo  es  bereits  zur 
Haematocelenbildung  gekommen  war,  bei  dem  erst  in  der 
4.  Woche  nach  der  Operation  die  Decidua  ausgestos  sen 
wurde. 

(67.  Yersammlaiij^  deatscher  Natorforscher  and  A.<)rzte,  Sept.  1395.  -^ 
jAUgem.  medic.  Central-Ztg.  1395  No.  79.) 

Betreffs  der  Aetiologie  der    habituellen  Fr^-     und  Fehl- 
geburten    zieht  Roemheld  aus  einem  Material  yon  235, 
meist    der    Kehrer'schen    Klinik    entstammenden    Fallen 
folgende    Schliisse:    1.  Die    wichtigste    Ursache    bildet 
Lues  der  Eltern,  speciell  der  Mutter.     In  der  klinischen 
Praxis  sind  mindestens  27,2 ^/q  aller  habituellen  Aborte  auf 
Syphilis  zuriickzufuhren.     2.  An  zweiter  S telle   sind  als 
Ursache  Retrod  eviationen  des  Titer  us  anzufiihren.     In 
etwa  58®/o  tritt  vorzeitige  Unterbrechung  der  Graviditat  ein 
und  zwar  kommt  auf  4  yor  dem   7.   Monat  ausgestossene 
Friichte  nur  1  spater  geborener  unreifer  F6tus.     3.  Chro- 
nische Metritis  und  Endometritis  werden  in  nahezu^ 
gleicher  Haufigkeit    (10 — 15%)   bei   abortirenden   Frauen 
als  Ursache  gefunden.   4.  Die  iibrigen  atiologischen  Moment e 
kommen,  ihrer  Haufigkeit  und  Wichtigkeit  nach  geordnet, 
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ungefahr  in  folgender  Beihenfolge:  Fibromyome  des 
Uterus  in  4,7^/^;  pathologische  Yeranderungen  der 
Placenta  bei  4,14®/o;  Antedeviationen  mdglicher  Weise 
bei  3,5 — 6%  (?);  Cervixrisse,  Blasenmole  bei  je  l®/oi 
Morbus  Brightii;  seitliche  Deviationen  bei  je  0,5®/o. 
Ausserdem  scheinen  als  pradisponirende  Momente  noch 
chronische  Obstipation  und  anamisch-chlorotische 
Blutbeschaffenheit  der  Mutter  in  Betracht  zu  kommen. 
Hereditare  Disposition  zu  habituellem  Abort 
scheint  nicht  yorhanden  zu  sein. 

(Inaognnl-Difiwrt.  Heidelberg  1895.  — 
Centnlblatt  fGr  Gynttologie  1895  No.  39.) 

—  Zur  Behandlung  der  Placenta  praevla  empfieblt  Dr.  P. 
Baumm  (Breslau)  warm  die  ftussere  Wendung,  welche 
die  bisberige  Behandlungsweise  bedeutend  in  Scbatten  stellt. 
Dieselbe,  bestehend  in  friihzeitiger  combinirter  Wendung 
mit  Anzieben  eines  Fusses  und  bis  zu  dem  dafiir  geeigneten 
Zeitpunkte  ausgefiibrter  Tamponade,  ist  ja  fur  den  geiibten 
GeburtsheKer  ein  yorzugliches  Verfahrwi.  Wer  aber  weniger 
XJebung  bat,  ftir  den  ist  es  bisweilen  recht  scbwierig  und  obne 
Narkose  nicht  gut  ausfuhrbar.  Durcb  Aufschieben  der 
Operation  aber  geht  viel  kostbare  Zeit  und  viel  Blut  ver- 
loren:  es  wird  tamponirt;  aber  die  "Watte-  oder  Gazetam- 
pons  halten  nur  so  lange  dicht,  als  sie  friscb  sind;  wenn 
sie  nacb  einiger  Zeit  vom  Blut  durchtrankt  worden  sind, 
liegen  sie  zusammengeballt  und  locker  da  und  yerschliessen 
nicht  mehr  gehCrig;  zudem  ist  die  Tamponade  recht 
scbnierzhaft  und  nicht  ungefahrlich,  und  endlich  hat  die- 
jenige  mit  dem  Kolpeurynther  theilweise  gleicbe  Nachtheile, 
ausserdem  noch  den,  dass  ein  in  gebrauchsfahigem  Zustand 
befindliches  Instrument  meist  nicht  da  ist.  Seit  4  Jahren 
wendet  Autor  nun  die  aussere  Wendung  an,  die 
ihm  fast  stets  gelungen  ist.  Meist  findet  man  ja  den 
Kopf  noch  beweglich,  da  die  vorliegende  Placenta 
dessen  Eintritt  ins  Becken  yerz6gert,  und  so  ist  die 
aussere  Wendung  auf's  Beckenende  meist  leicht  zu 
machen.  Hat  man  letzteres  unten,  dann  kaun  man  ab- 
warten,  so  lange  es  nicht  blutet.  Beim  Eintritt  der 
1.  Blutung  geht  man  in  die  Eih5hle  ein  und  zieht  emen 
Fuss  an,  und  durcb  stetigen  massigen  Zug  wird  das  Kind 
in  yerhaltnissmassig  kurzer  Zeit  geboren,  ohne  bis  dahin 
der  Frau  auch  nur  einen  weiteren  Tropfen  Blut  zu  kosten. 
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Sollte  einmal  ausnahmsweise  der  Muttermund  noch  nicht 
fur  2  Finger  durchgangig  sein,  so  ware  noch.  zu  tamponiren 
und  za  warten.  Nur  in  den  Fallen;  die  ein  sofortiges 
Yorgehen  gegen  eine  bestehende  starke  Blutung 
erheischen;  darf  man  sich  nicht  mit  der  ausseren 
Wendung  aufhalten:  hier  heisst  es,  entweder  so- 
fort  combinirt  auf  1  Fuss  wenden  oder  zunachst 
tamponiren  und  im  Anschluss  daran  ausserlich 
wenden,  welch  letzteres  Verfahren  sicherlich  viel 
leichter  ist,  so  leicht  sogar,  dass  es  Autor  sogar 
den  Hebeammen  empfiehlt.  Bel  jedem  Fall  yon 
Placenta  praevia  wahrend  der  Geburt  soil  die 
Hebeamme  sofort  tamponiren,  den  Arzt  rufen  und 
inzwischen  die  aussere  Wendung  versuchen;  ist 
ihr  diese  gelungen,  so  ist  sie  schlimmsten  Falls 
auch  ohne  arztlichen  Beistand  in  der  Lage,  durcb 
Anziehen  eines  Fusses  die  Situation  zu  beherrschen. 
In  der  Hegel  findet  der  Arzt  aber  noch  Zeit  genug,  die 
aussere  Wendung  yorzunehmen:  entweder  steht  die  Blutung 
augenblicklich  spontan  oder  sie  ist  durch  —  wenn  auch. 
schlechte  —  Tamponade  seitens  der  Hebeamme  voruber- 
gehend  aufgehalten. 

(Centralblatt  fur  Gynftkologie  1895  No.  39.) 

Bei  Naohgeburtsblutungen  empfiehlt  ten  Do ornkaat  (Ham- 
burg), einige  Tropfen  von  reinem  Lysol  auf  einen 
Wattetampon  zu  traufeln  und  letzteren  gegen  die 
blutenden  Stellen  einige  Minuten  anzudriicken, 
worauf  die  Blutung  sofort  steht. 

(67.  Vereammlnng  dentscher  Natnrforseher  nnd  AeTzte,  Sept.  1895.  — 
Dentsehe  medic.  Woohenschrift  1895  No.  40.) 

J.  Ye  it  halt  die  Zerstomng  des  Endometriums  naoh  der 
Auskratzung  fur  sehr  schwer,  wenn  es  sich  um  einen 
nicht  puerperalen  Uterus  handelt;  sie  gelingt  hier 
vielleicht  bei  Anwendung  des  galvanokaustischen  Porzellan- 
brenners  oder  der  Ghlorzinkstifte,  selten  aber  nur  durch 
Auskratzung:  die  Musculatur,  in  welche  die  Driisenfimdi 
hineinreichen,  schiitzt  diese  vor  yClliger  Entfemung.  Anders 
bei  dem  puerperalen  Uterus,  wo  bei  Erschlaffung  des 
Organs  viel  leichter  die  Entfemung  der  Drusen  und  sogar 
theilweise  noch  der  Musculatur  gelingen  muss.  Wegen 
dieser '  Gefahr  der   ZerstSrung  des  Endometriums 
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soil  man  beim  Paerperiam  entschieden  Torsichtig 
mit  der  Anskratzong  sein^  and  es  inchcmt  dem  Antor, 
besomders  seitdem  Fritsch  nadigewiesen  liai,  djisB  in 
pnerperaler  Infection  eine  Indication  zur  Utemsaiiakratziing 
nidit  Torliegt,  gewiss  geboten,  sich  do*  Warnnng^  den 
frisch  puerperalen  TTterns  bei  Blntnng  „sebr 
grundlich^  aaszukratzen^  anznsdiliessen.  Mehr  oder 
weniger  grosse  Placentarreste  entfernt  man  besser 
nach  genugender  Erweiterung  der  Cerrix  mit  dem 
Finger;  die  Yeranderung  der  Schleimhanty  weldie  neben- 
bei  besteht^  soil  man  dnrdi  die  paerpende  InTolution  Ton 
selbst  zoruckgehen  lassen  mid  jeden£dls  nicht  zu  bald  naeb 
dem  Abort  resp.  der  Gebart  oder  „za  grondlich^  aoskratzoi! 

(CeatnlMatt  for  GjiilkolBcie  ISOo  S*.  96.) 

«—  mi  von  Chorea  and  Hyperemesis  wfOirend  der  Schwmnger- 
schaft,  beobachtet  von  Dr.  Emil  Lantos:  Cborea  bei 
Scbwangerschaft  sehr  selten.  Spiegelberg  £Euid  bis  1882 
nor  84  solcber  Falle  in  der  Litteratur,  er  sdbst  sah 
diese  Complication  nor  3  Mai,  Winckel  nor  1  MaL  In 
den  letzten  6  Jahren  noch  3  Falle  mitgethralt.  Compli- 
cation yon  sehr  ernster  Bedeutung;  Mortalitat 
37,4^/0*  Tod  meist  in  Folge  Endocarditis  oder  eines  Ge- 
himleidens.  Affection  haufiger  bei  Primiparen  and  femer  bei 
solchen,  die  schon  in  ibrer  Jugend  daran  gelitten.  Meist 
Auftreten  in  der  1.  Halfte  der  Scbwangerschaft,  Daaer  nor 
bis  zar  Beendigong  der  G^ebort  Fast  in  der  Halfte  der 
Falle  Unterbrechmig  der  Graviditat  in  Folge  des  Leidens 
spontan  erfolgt.  Therapie  meist  erfolglos;  in  der  B^^l 
kiinstlicher  Abortus  nothwendig,  nor  in  leicbten 
Fallen  zeigen  manchmal  die  Narkotica  (Opium,  Morpbium, 
Chloral,  Brom)  Erfolg.  £in  Zusammentreffen  der 
2  Complicationen,  Chorea  und  Hyperemesis,  bisher 
in  der  Litteratur  nicht  verzeichnet:  24jahrige  Frau, 
lY  gravida,  vorangegangene  Schwangerschaften  (danmter 
2  Aborte)  ohne  besondere  Eigenthiimlichkeiten  verlaufend. 
Am  10./ 1-  94  wird  Lantos  consultirt,  letzte  Menses  am 
5./ 11.  93.  Schon  1  Monat  darauf  starkes  Erbrechen,  das 
seitdem  besteht,  jeder  Behandlung  trotzte  und  in  den  letzten 
Tagen  so  schlimm  ist,  dass  weder  feste  noch  flussige  Kost 
behalten  wird.  Nebenbei  bemerkte  Pat.  unbewusste  Muskel- 
bewegungen  an  der  rechten  K5rperhalfte.  Bettrohe,  strenge 
Diat,  Brom  und  Morphium  ohne  Wirkung,  nach  12  Tagen 
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Erbrechen  so  arg,  dass  es  aach  ohne  Nahrungsaufnahme 
erfolgt,  choreatisclie  Bewegungen  so  stark,  dass  Pat.  kaum 
einige  Augenblicke  ruhig  im  Bette  liegen  kann,  Jactationen 
werfen  die  Kranke  hoch  empor;  starke  Abmagerung,  kleiner 
Puis.  Noch  strengere  Diat;  Chloral,  Cocain  per  os  wirken 
ebenfalls  nicht,  Erbrechen  und  Chorea  werden  immer  arger, 
sodass  Einleitung  der  Friihgeburt  beschlossen  wird. 
Einfiihrung  eines  Bougie  No.  7.  Schon  4  Stunden 
darauf  XJteruscontractionen,  gleichzeitig  Muskel- 
bewegungen  weniger  heftig.  Nach.  weiteren  2  Stunden 
Blutspuren,  starkere  Contractionen,  noch  geringere 
Intensitat  der  Chorea;  Entfemung  des  Bougie.  Nach 
weiteren  3  Stunden  Zusammenziehungen  noch.  ener- 
)  gischer,  Aufhoren  des  Erbrechens  (schon  Suppe  und 

Milch,  behalten),  auffallige  Verringerung  der  Muskel- 
bewegungen.  15  Stunden  nach  Einleitung  des 
Aborts  Elimination  der  Fracht.  Damit  ist  das 
Erbrechen  wie  abgebrochen,  dieMuskelbewegungen 
kaum  mehr  bemerkbar.  Tags  darauf  verschwand 
die  Chorea  ebenfalls  vollstandig.  TJngest6rter  Ver- 
lauf  des  Wochenbettes,  vollkommene  Genesung.  Pat.  soli 
schon  als  13jahriges  Madchen  an  Chorea  gelitten  haben, 
aber  nach.  14tagiger  Arsencur  geheilt  worden  sein.  Auf- 
fallend,  dass  bei  den  vorangegangenen  Schwangerschaften 
sich  weder  Chorea  noch.  Hyperemesis  zeigten.  Auch  bei 
einem  Ealle  von  Pantzer  waren  die  erst  en  2  Schwanger- 
schaften normal,  die  anderen  2  durch  Chorea  complicirt. 
Bemerkenswerth,  dass  die  letztere  bier  schon 
mit  Beginn  der  TJteruscontractionen  nachliess,  mit 
Ausstossung  der  Frucht  fast  v5llig  cessirte.  Die 
Hyperemesis  ist  durchaus  unabhangig  von  ihr  gewesen, 
docb  muss  das  Erbrechen  dadurch  so  stUrmisch  ge- 
worden  sein,  dass  die  choreatischen  Bewegungen  zu- 
letzt  auch  das  Zwerchfell  ergriffen. 

(Orvosi  Hetilap  1895  No.  26.  — 
Pester  medic-ehirarg.  Prease  1895  No.  36.) 

SypllUls.     Dr.  A.  Irsai  empfiehlt  warm  intramusoul&re  Sub- 
limatinjeotionen    bei   sohwerer  Kehlkopfisyphilis,    da 

diese  Behandlung  ihm  bei  den  12  Fallen,  bei  der  sie  in 
Anwendung  kam,  die  besten  Dienste  geleistet  hat. 
Er  benutzt  eine  5^/o  Ldsung,  yon  der  also  eine  Pra- 
yaz'sche  Spritze  0,05  Sublimat  enthalt: 
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Rp. 

HydrcMra.  hiMorat, 
N(xtr.  (Sdarat  ^  0,5 
Aq.  dest,  10,o 

M.  D.  S.    1  Prayaz'sehe  Spritze  auf  einmal  n  injioiren. 

Autor  injidrte  1  Mai  wochentlich  1  Spritze,  die  er 
vertical  und  schnell  einsticht,  in  die  Glutaen,  welches 
Yerfahren  sich  stets  als  durchaus  unschadlich  erwies. 
Einige  Male  nur  wurde  nach  der  Injection  Schmerz  ver- 
spiirt,  der  aber  sclinell  schwand,  1 — 2  Mai  trat  Speichel- 
fluss  auf;  sonst  zeigten  sicli  keine  Nebenersclieinaagen.  In 
der  Hegel  geniigten  7  Injectionen,  selten  waren 
8 — 10  nothwendig.  Der  Erfolg  trat  so  sclinell 
and  sicher,  wie  bei  keinem  anderen  Yerfahren 
ein,  und  k5nnen  diese  Iigectionen,  wenn  es  sich  um 
rasche  Beseitigung  lebensgefahrlicher  Kehlkopf- 
symptome  handelt,  direct  lebensrettend  wirken.  Bei 
2  Fallen  waren  bei  der  Aufiiahme  derartige  Symptome 
der  Bachen-  und  Kehlkopfisyphilis  vorhanden,  dass  gegen 
den  hochgradigen  Lufthunger  die  Tracheotomie 
nothwendig  erschien:  die  Anwendung  der  Sublimat- 
injectionen  machte  nicht  nur  die  Operation  iiber- 
flUssig,  sondern  die  Heilang  ist  so  rapid  and 
intensiy  erfolgt,  wie  es  in  diesem  Grade  und  mit 
dieser  Geschwindigkeit  bei  keinem  anderen  Yer- 
fahren erreichbar  ist. 

(Geeellsehaft  der  nnjirmr.  Ohren-  and  EehlkopArzte,  2.  Mai  1395.  — 
Pegter  medic-chimrg.  Preese  1895  No.  37.) 

— *  J.  Oar  el  beobachtete  2  Mai  eztragenitalen  Sohanker  der 
Nasensohleimhaut.  Autor  glaubt,  dass  die  Infection 
mit  den  Fingernageln  geschieht.  In  der  That  hatte 
der  eine  Pat.  seit  Jahren  die  Gewohnheit,  mit  dem 
Finger  in  der  Nase  zu  bohren^ 

(Revne  de  laryngologie  1896  No.  14.  — 
GentralbUtt  fur  Chirurgie  1895  No.  38.) 

-^  SterzLO  -  Myositis  syphilitica  hat  Louis  Batut  (Toulouse) 
2  Mai  beobaditet  Die  A£fection  ist  nicht  so  selten.  Autor 
fand  in  der  Litteratur  16  Falle,  sammtlich  von  Fran- 
zosen  mitgetheilt  und  den  Spat  form  en  der  S.  angehdrig, 
also  gumm6ser  Katur.  Das  Gumma  sitzt  fast  immer  im 
unteren  Drittel  des  Stemocleidomastoideus,  entwickelt  sich 
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lapgsam  ohne  Fieber  nnd  Schmerzen,  besonders  bei  Per- 
sonen  mit  vernacblassigter  S.,  fiiblt  sich  xQeist  hart  an, 
kann  aber  auch,  wenn  es  nicht  behandelt  wird,  yereitem. 
Bei  Jodkalium  in  hohen  Gaben  (5 — 10  pro  die)  bildet 
es  sich  ziemlich  rasch  zuriick.  Die  Affection  kommt  auch 
bei  S.  congenita  praecox  and  tarda  Yor. 

(Jonm.  dee  Maladies  cntan^es  et  Byphilitiqoes  1895  Heft  7.  — 
Monatshefte  ftr  prakt.  Dermatologie  1895  Bd.  X2I  No.  7.) 

Eochsinger  (Wien)  spricht  iiber  Lebererkrankung  hereditftr 
syplxiUtisoher  S&uglizige,  die  er  zahlreich  beobachtet  hat. 
Der  grCssere  Theil  wurde  geheilt,  der  weit  kleinere 
wurde  letal.  Es  wnrden  besonders  haufig  Leber- 
schwellungen  verschiedenen  Orades  nachgewiesen;  die 
Oberflache  der  Leber  war  immer  glatt.  Eine  Hg.-Gur 
wirkte  bald,  jedoch  gingen  alle  anderen  syphilitischen  Er- 
scheinungen  friiher  zuriick,  als  die  Leberschwellungen.  Die 
Diagnose  war  leicht,  da  stets  andere  Erscheinungen,  be- 
sonders Schnupfen,  floride  Exantheme,  in  einzelnen  Fallen 
auch  Knochenerkrankungen  vorhanden  waren.  Icterus  und 
Ascites  fehlten  in  den  moisten  Fallen.  Die  TJnterscheidung 
rhachitischer  Knochenverdickungen  von  solchen 
syphilitischer  Katur  ist  oft  sehr  schwlerig,  wenn  es 
sich  urn  solcbe  ohne  Epiphysenl5sung  handelt.  Bei 
der  Blutuntersuchung  fand  Autor  oft  die  Leukocyten 
stark  verm  eh  rt  und  in  Formen,  wie  sie  in  ahnlicher 
Weise  bei  wahrer  Leukamie  gefunden  werden  (Anaemia 
pseudoleucaemica).  Auch  das  Bild  einer  wahren 
Leukamie  fand  er  neb  en  syphilitischer  Erkrankung. 
Die  histologischen  TJntersuchungen  der  Leber  ergaben 
in  den  moisten  Fallen  diffuse  chronische  Entziinduug  mit 
Wucherung  zahlreichen  Bindegewebes  zwischen  die  Leber- 
balken  hinein.  Diese  interacin6se  Wucherung  ist  ganz 
besonders  charakteristisch.  Weiterhin  war  die  Ad- 
veutitia  stark  gewuchert,   die  Intima  entztindlich  verdickt. 

(67.  Yersammlnng  dentscher  NatnrfMseher  and  Aente,  Sept.  1895. 
Deutsche  medic.  Wochenschrift  1895  Nr.  42.) 

Xiin  bisher  wenig  beachtetes  Symptom    der   hereditftren 

8.  sah  in  ganz  pragnanter  Weise  Dr.  M.  Krisoroski  in 
Dr.  Joseph's  Poliklinik  (Berlin):  17jahriger  Pat.  suchte 
dieselbe  wegen  eines  GeschwUres  im  Gesicht  auf. 
Eltern  soil  en  gesund  sein.     Er  selbst  bekam  im  Alter  yon 


124  SyphiUs. 

6  Wochen  einen  Aiisschlag  im  Q-esicht,  der  mit  Hinder- 
lassiing  Yon  Narben  abheilte,  daon  war  er  gesund  bis  zum 
14.  Jahre,  wo  er  einea  Aasschlag  im  Mimde  bekam,  der 
auch  nach  einigen  Wochen  yerschwaad,  seit  welcher  Zeit 
aber  die  Athmung  darch  die  Nase  uain5glich  und  das  Ge- 
ruchsvermQgen  weg  ist.  Vor  4  Wochen  stellte  sich  das 
Geschwur  auf  der  rechten  Backe  ein.  Status:  Nasale 
Sprache.  Sattelnase.  In  der  rechten  Nasolabialfalte 
circinares  Ulcus  von  etwa  Markstlickgrosse  nxit  scharfen, 
hart  infiltrirten  Randern  undzerklUftetem,  speckig' 
belegtem  Grunde,  ganz  schmerzlos.  TJni  den  Mund 
herum  etwa  20  lineare,  radiar  gestellte,  2 — 4  cm 
lange,  mehr  weniger  tiefe  Hautnarben,  die  von 
Kinn,  "Wange  und  Oberlippe  nach  der  MundSffnung 
zustrahlen  und  sich  continuirlich  auf  die  Lippen- 
schleimhaut  fortsetzen;  Kaut  um  den  Mund  daher  wie 
gefaltet  aussehend  und  lebhafb  an  die  Falten  eines  ge- 
6ffneten  Tabaksbeutels  erinnerndt  Die  oberen  Schneide- 
zahne  und  der  zugeh5rige  Theil  des  Proc.  alveolar,  sup. 
fehlen.  Yon  einem  narbigen  Knotenpunkte  in  der  Mitte 
des  harten  Gaumens  ziehen  3  elfenbeinfarbige,  grosse 
Narbenstrange  nach  verschiedenen  Bichtungen  hin;  je  einer 
schlagt  die  Bichtung  nach  der  Tonsillargegend  ein,  yon 
wo  aus  sie  auf  die  Mandibulae  Ubergehen,  der  dritte  zieht 
fast  in  der  Medianlinie  nach  der  Gegend  der  XJyula  hin 
und  geht  direct  auf  die  hintere  Pharynxwand  iiber.  TJyula, 
Tonsillen  und  Arcus  pharyngo-palatinus  fehlen  yollstandig, 
sodass  der  harte  Gaumen  yermittelst  narbigen  Ge- 
webes  mit  der  hinteren  Rachenwand  iiberall  ver- 
wachsen  ist.  Epiglottis  unregelmassig  gerandet,  stark 
gewulstet,  mit  senkrechter  Narbe  in  der  Medianlinie. 
Aditus  ad  laryngem  ebenfalls  ganz  unregelmassig,  die 
Wrisberg'schen  und  Santo rini'schen  Knorpel  scheinen 
zu  fehlen.  Yorn  am  Septum  narium  eine  eben  fiir  die 
Sonde  durchgangige  Perforation  mit  strahligen  Bandern; 
beiderseits  Yerwachsungen  des  Yorderrandes  der  unteren 
Muschel  mit  dem  Septum.  Therapie:  4^/o  Jodkalil5sung 
und  local  Quecksilberpflaster.  Nach  14  Tagen  Heilung 
des  Ulcus  mit  Narbenbildung.  —  Die  Diagnose  S."" 
wurde  auf  Grund  der  circinaren  Form,  der  tiefen 
Zerkldftung  und  der  stark  infiltrirten  Rander  des 
Geschwurs  gestellt,  welche  Symptome,  bei  gleich- 
zeitiger  ganzlicher  Schmerzlosigkeit  fiir  S.  charak- 
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teristisch  sind.  Cancroid  war  zudem  wegen  des  Alters 
des  Pat.  aaszuschlieesen ,  Lupus  wegen  des  Mangels  an 
Kn6tchen  in  den  Bandern  und  wegen  der  tiefen  Zer- 
kliiftung.  Auch  die  Eesiduen  der  voraufgegangenen  Zer- 
stdrungsprocesse  an  der  Nase  und  Mundrachen- 
hdhle  sicherten  die  Diagnose;  derartig  ausgedehnte  Zer- 
st^mngen  in  kurzer  Zeit  kCnnen  nur  durch  S.  zu  Stande 
gekcmmen  sein  o der  durch — Diphtheria.  Auch  letztere 
bringt  gleichzeitig  tiefgehende  ZerstCrungen  in  Nase,  Mund- 
rachenh5hle  und  Larynx  in  verhaltnissmassig  kurzer  Zeit 
heryor,  sie  musste  hier  aber  ausgeschlossen  werden  einer- 
seits  wegen  des  damaligen  ungestOrten  Allgemeinbefindens, 
andererseits  wegen  des  Befallenseins  des  knCchemen  Kasen- 
geriistes  (Sattelnase!)  und  des  hart  en  Oaumens,  welche  die 
Diphtberie  in  der  Begel  verschont.  Die  Annahme  der 
hereditaren  S.  stiizte  sich  zunachst  auf  die  Narben- 
ziige  am  harten  Oaumen  und  die  Verwachsung  der- 
selben  mit  der  hinteren  Hachenwand,  die  nach 
Gerber  fast  nur  bei  hereditarer  S.  zu  finden  sind, 
weiter  aber  auch  auf  die  radiaren  Karben  rings  um 
den  Mund.  Letzteres  Symptom,  von  deutschen  Autoren 
wenig  beachtet,  wird  von  englischen,  franzdsischen,  ameri- 
kanischen  Beobachtem  gebiihrend  als  charakteristisches 
Zeichen  der  hereditaren  S.  gewtirdigt.  Sie  sind  zweifel- 
los  ein  Product  der  Mundbewegungen,  welche  die  Heilung 
verz6gem  und  zu  solchen  Narben  fiihren;  die  durch  die  S. 
hervorgebrachten  Einrisse  am  Munde  verursachen  dem 
Kinde  Schmerzen,  dasselbe  schreit,  bewegt  dadurch  den 
Mund  haufig  und  verhindert  so  die  Heilung  jener  Einrisse, 
welche  in  die  Plaques  muqueuses  und  Papeln  sich  ent- 
wickelten.  Was  die  Differentialdiagnose  der  Narben 
anbelangt,  so  kCnnten  nur  noch  Lupus,  Cancroid  und 
Noma  in  Betracht  kommen.  Lupusnarben  aber  sind 
flachenhaft,  unregelmassig,  wenig  prominirend,  an  den  Ban- 
dern finden  sich  Kn5tchen,  und  er  kommt  im  1.  Lebens- 
jahr  uberhaupt  nicht  yor.  Cancroid  ebenfalls  nicht,  dessen 
Narbe  zudem  tiefsitzend,  mehrstrahlig,  zusammenhangend, 
auf  einer  Stelle  localisirt  ist,  wahrend  bei  Noma  die 
Narben  durch  die  ganze  Dicke  der  Mundwandung  gehen 
und  gewaltige  Entstellungen  des  Oesichtes  yerursachen. 
Gumm5se  Processe  setzen  ebenfalls  flachenhafte,  strahlige, 
zusammenhangende,  auf  einer  Stelle  localisirte  Narben. 
Linear,  durch  gesundeHaut  yon  einander  getrennte, 
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in  radiHrer  Richtang  am  den  Mund  gestellte  Nar- 
ben  resultiren  nur  aus  jenen  Papeln  und  Plaques 
mit  ihren  Einrissen,  also  aas  hereditar-luetischen 
Processen,  fur  die  sie  charakteristisch  sind.  Sie 
Bind  aber  nicht  nur  charakteristisch  fiir  hereditare  S., 
sondem  auch  fur  die  Friiherscheinungen  derselben,  da 
sie  ja  in  dieser  Form  durch  gummose  Processe  nicht  ent- 
stehen  kdnnen;  ihr  Yorhandensein  beweist  also,  dass  im 
1.  Lebensalter  schon  Fruherscheinungen  stattgefimden  haben, 
welches  Moment  wichtig  ist  in  Bezug  auf  die  Ent- 
scheidung  zwischen  Lues  hereditaria  praecox  und 
tarda.  Sie  beweisen  femer,  dass  es  sich  nicht  um 
acquirirte  (Amme!)  S.  handelt,  was  sehr  wichtig  sein 
kann  f^  die  Prognose  der  event,  weiteren  Nachkommen- 
schaft,  fiir  das  Bestunmen  der  Mtem,  sich  einer  antiluetischen 
Behandlung  zu  unterziehen  u.  s.  w.  Die  Narben  kommen 
gar  nicht  so  selten  vor;  zwar  so  pragnant  wie  hier 
waren  sie  nor  in  2  in  der  Litteratur  erwahnten  Fallen, 
aber  auch  geringer  ausgepragte  kCnnen,  wie  hervorgehoben 
wurde,  von  wesentlicher  Bedeutung  sein,  wenn  sie  nur  die 
charakteristischen  Merkmale  (lineare  Form,  radiare  Stellung, 
Localisation   um    den   Mund,    Gbtrenntsein  durch  normale 

Haut)   besitzen.  (Berliner  klin.  Wochensehrift  18d5  No.  41.) 

Twbercnloge*  Jessner  berichtet  Uber  eine  eigenartige  Form 
von  HauttaberctQose :  16jahriges,  hereditar  nicht  be- 
lastetes,  gut  entwickeltes  Madchen  bekam  zuerst  inihrem 
9.  Lebensjahre  im  Gesicht  einen  kleinen  Tumor; 
seitdem  sind  an  Gesicht,  Extremitaten  und  am 
wenigsten  am  Bumpfe  noch  weitere  derartige 
Tumor  en,  bisher  im  Ganzen  98,  aufgetreten.  Dieselben 
sind  linsen-  bis  kirschengross,  sitzen  breitbasig  auf,  sind 
rothbraun,  von  glatter,  nur  stellenweise  etwas  schuppender 
Epidermis  Uberzogen,  von  weicher  Consistenz,  sodass  ein 
fest  gegengedruckter  Sondenknopf  leicht  ins  Gewebe  ein- 
dringt,  nicht  schmerzhaffc,  mit  absolut  normaler  TJmgebung. 
Die  Tumoren  wuchsen  sehr  langsam,  aber  stetig  heran  und 
zeigten  nie  Neigung  zur  B,Uckbildung,  Resorption,  Zerfall. 
Durch  mikroskopischeUntersuchungund  Impfungen 
wurde  die  Diagnose  festgestellt.  Diese  neue  Form  von 
Hauttuberculose  kdnnte  als  ^Tuberculosis  cutanea 
framboesoides  disseminata^  bezeichnet  werden. 

(Yerein  f&r  wiasenscliaftliche  Heilknnde  su  EOnigsberg  i./P.  — 
MonaiBhette  Ar  prakt.  Dermatologie  1895  Bd.  XXI  No.  4«) 
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Dr.  Julius  MtiUer  (Barmen)  hat  im  Verlaufe  weniger  Wochen 
3  Falle  uloeroser  Hauttuberoulose,  einer  sonst  recht 
seltenen  Form  der  Tuberculose  der  Haut;  zu  beob- 
achten  Gelegenheit  gehabt;  es  handelte  sich.  um  2  pri- 
mare  und  einen  secunddren  Fall.  Fall  I  betraf  eine 
junge  FraU;  der  en  ganze  Familie  mit  T.  schwer  behaftet 
ist.  Sie  selbst  hatte  von  Kindheit  an  eine  schwache  Brust, 
leidet  jetzt  an  Husten  und  nachtlichen  Schweissen  und 
will  ihr  jetziges  Leiden  seit  ca.  3  Monaten  haben,  das 
sich  in  der  ersten  Zeit  wenig  geltend  machte,  jetzt  aber 
mit  sehr  starken  Schmerzen  beim  Urinlassen,  beim  Oehen 
und  bei  def  leisesten  Beriihrung  einhergeht.  An  der 
inneren  Flache  des  linken  Labium  majus  hasel- 
nussgrosses,  wenig  yertieftes,  unregelmassige  s 
Ulcus;  Grund  mit  diinnem,  kriimligem  Eiter  be- 
deckt,  nach  vorsichtigem  Reinigen  hier  kleine, 
hirsekorngrosse,  graublaue  Warzchen  sichtbar; 
Rand  ohne  Infiltration;  zackig,  wie  angefressen, 
ohne  deutlich  heryortretende  Entziindungszone, 
nur  mit  einem  schwachen  blaulichrothen  Streifen. 
Geringste  Beriihrung  uberaus  schmerzhaft.  XJrin 
ohne  Eiweiss  und  Zucker.  Keine  Driisenschwellung. 
Spitzeninfiltration  der  Lungen.  Fur  infectiCs-sexuelles 
Ulcus  sprach  nichts  als  die  Localisation^  gegen  Ulcus  dia- 
beticum  die  Hamuntersuchung,  gegen  Herpes  gangraenosus 
das  Fehlen  yon  Herpesblaschen  in  der  Umgebung,  das 
langsam  stetige  Wachstum,  das  anfangliche  Fehlen  yon 
Schmerzen  (beim  Herpes  sogar  schon  einige  Tage  yor  der 
Eruption  solche!).  Wir  mUssen  als  Primarheerd  die 
Lunge  annehmeu;  yon  der  die  Infection  durch  die 
Hande  Ubertragen  wurde.  Therapie:  Auskratzen  mit 
dem  scharfen  LSffel  und  Jodoform.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  yerschwand  nach  der  1.  Application  yon 
Jodoform,  Heilung  in  3  Wochen.  Bei  Fall  IE  war 
Patient  ein  6  Monate  altes,  kraftig  und  gesundes 
Kind;  dessen  Yater  sich  im  letzten  Stadium  der 
Phthise  befand.  Innere  Organe  gesund.  Auf  der  linken 
Wange  seit  2  Monaten  ein  lOPfennigstUckgrosses 
rundes  Geschwtir  mit  unregelmassigem;  gezacktem 
Bando;  yon  einer  liyidrothen  Zone  umgeben; 
Grund;  mit  den  bekannten  graurothen  Granulations- 
warzchen  bedeckt;  reichte  bis  ins  sifbcutane  Ge- 
webe.    Zahlreiche  Tuberkelbacillen  an  Strichpraparaten. 
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Aehnlich  Fall  m,  wo  ein  fruher  immer  gesundes,  kraftig 
entwickeltes  lljahriges  Kind,  dessen  Vater  hoch- 
gradiger  Phthisiker  let,  seit  etwa  ^/2  Jalir  am 
Kinn  ein  allmalig  grCsser  werdendes  Geschwiir 
zeigt,  das  jetzt  einen  Darchmesser  von  2 — 2^/2  cm 
hat  und  ahnliches  Aussehen  wie  das  vorige  besitzt, 
nur  dass  eine  ganz  bedeutende  Yerhartung  am 
E>ande  und  Grunde  vorlag,  sodass  erst  die  Diagnose 
Ulcus  durum  gestellt,  aber  dann  durch.  den  Tuberkel- 
bacillennachweis  zu  nichte  gemacht  wurde.  Bei  beiden 
Fallen,  die  wohl  durch  Infection  seitens  der  Vater  zu 
Stande  kamen,  Therapie:  Auskratzung  und  Application 
von  Emplastr.  ciner.  american.  '  Bei  Fall  IE  Ulcus 
nach  8  Tagen  um  die  Kalfte  verkleinert,  nach  weiteren 
14  Tagen  mit  hypertrophischer  Karbe  geheilt,  Fall  HE 
nach  3  Wochen  bis  auf  linsengrosse  Stelle  vemarbt,  die 
nach  3  Monaten  immer  noch  secemirte  und  wenig  Ten- 
denz  zur  Heilung  zeigte. 

(Monatshefte  ffir  prakt.  Dermatologie  1895  Bd.  XXI  No.  7.) 

—  E;.  Wreden  wandte  bei  tuberoiQos-eitrigen  Prooessen  Kreo- 

sot  als  Verbandmittel  an  in  folgender  Form: 

Rp. 

Kreosot  2,0 

01  Olivar.  180,o 

Bei  einem  tubercul6sen  Fussgelenksleiden  wurde  nach 
der  Operation  ein  in  diese  L6sung  getauchter  Watte - 
tampon  in  die  Wunde  gelegt,  ebenso  nach  Aus- 
kratzung einer  Analfistel.  Das  Mittel  schien  gut  zu 
wirken  und  verdient  weitere  Versuche  nach  dieser  Bich- 

tung   hin.  (Wratsch  No.  15A6  1895.  — 

Beilage  znr  St  Petorsbiirger  medic.  Wochenschrift  1895  No.  6.) 

—  Decent   Dr.  L.  Rethi    (Wien)    will    die    ohirorgisohe   Be- 

handlung  der  Kehlkopftuberoulose  nur  nach  sehr 
strengen  Indicationen  ausgefiihrt  wissen.  Nach  seiner 
Meinung  wird  zu  kritiklos  operirt,  wodurch  die  Methode 
in  Misscredit  gerath.  Auch  er  operirt,  aber  bei  wenig 
ausgebreiteter  Lungentuberculose ,  namentlich  wenn  der 
Process  wenigstens  mehrere  Monate  stationar  geblieben  ist 
und  bei  mehr  oder  weniger  localisirter  Kehlkopferkrankung, 
ganz  umschriebenen  Infiltraten,  kleinen  Oeschwuren,  tumor- 
artigen    Excrescenzen,    Granulationsstenose    u.   s.    w.,    mit 
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einem  Worte,  wenn  Aussicht  vorlianden  ist,  dem 
Kranken  zu  niitzen,  wenn  wenigstens  Besserung 
erwartet  werden  kann  oder  Gefahr  im  Verzuge 
und  bedrohliche  Kehlkopferscheinungen,  Dyspnoe 
oder  Dysphagie  vorhanden.  Dagegen  unterlasst 
er  chirurgische  Eingriffe  im  Kehlkopf  bei  vorge- 
schrittener  oder  rasch  fortschreitender  Lungenerkrankung, 
wenn  dabei  von  Seite  des  Kehlkopfes  keine  momentane 
Gefahr  droht,  umsomehr,  als  wir  wissen,  dass  die  Kehl- 
kopferscheinungenauchbei  ausgebreitetem  Lungen- 
process  spontan  zuriickgehen  kSnnen,  wahrend 
durch  einen  chirurgischen  Eingriff  in  einem 
solchen  Stadium  Schaden  zUgefugt  and  das  Fort- 
schreiten  des  Processes  in  den  Lungen  sowohl, 
als  im  Kehlkopfe  beschleunigt  wird.  Ebenso  muss 
von  einer  chirurgischen  Behandlung  abgesehen  werden, 
wenn  Fieber  yorhanden  ist,  ferner  wenn  die  Kehlkopf- 
tuberculose  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gediehen  ist, 
wenn  der  Process  in  die  Tiefe  greifb  und  zugleich  sich 
nach  der  Flache  ausbreitet,  wenn  grosse  Infiltrate  vorhan- 
den sind,  wenn  grSssere  Geschwiire  vorliegen,  deren  B,ei- 
nigung  unm6glich  ist.  Sind  die  allgemeinen  und  ortlichen 
Bedingungen  ungiinstig,  so  bekommt  man  statt  eines  viel- 
leicht  symptomlos  verlaufenden  Infiltrates  ein  Geschwiir, 
statt  eines  kleinen  Geschwiirs  nach  der  Auskratzung  ein 
grosses,  wodurch  andererseits  wieder  der  Organismus  ge- 
schwacht  und  ein  rasches  Zunehmen  der  tuberculCsen 
Lungenerscheinungen  herbeigefiihrt  wird.  Aberauchbei 
strictester  Beobachtung  aller  dieser  Fragen  sind 
die  Resultate  der  Operation  nicht  immer  ermuthi- 
gend  und  auch  Autor  verfiigt  iiber  einen  relativ 
grossen  Procentsatz  von  ungeheilten  Fallen. 
Manche  Operateure  geben  an,  dass  nahezu  alle  von  ihnen 
curettirten  Falle  gebessert  wurden,  dass  ^j^  derselben  Uber- 
narbt  sind;  wenn  diesen  Fallen  andere  gegeniiber  gestellt 
werden,  welche  nicht  in  dieser  Weise  behandelt  und  von 
denen  nur  sehr  wenige  gebessert  wurden,  so  ist  jedenfalls 
die  Frage  gerechtfertigt,  ob  alle  diese  Falle  gleichwerthig 
waren  und  ob  dieselben  unter  gleichen  Bedingungen  operirt 
wurden.  Durch  solche  Zahlenangaben  kann  man  zum 
Schaden  des  Kranken  und  der  Methode  leicht  zur  chirur- 
gischen Behandlung  von  ganz  ungeeigneten  Fallen  verleitet 

werden.  (Wiener  kUn.  Wochenschrift  1895  No.  42.) 
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—  Sind  Lungenheilanstalten  eine  Grefahr  for  die  Umgebung? 
Diese  Erage  ist  actuell  geworden  dadurch,  dass  den  Be- 
strebungen  der  Neuzeit,  Heilstatten  fur  unbemittelte  Lungen- 
kranke  zu  griinden,  oft  grosse  Schwierigkeiten  von  den 
Bewohnem  der  betreffenden  Orte  gemacht  werden,  indem 
behauptet  wird,  eine  Anhaafung  von  Lungenkranken 
iiberschwemme  und  verseuche  die  Umgebung  voUig 
mit  Tuberkelgift,  bedeute  also  eine  ungeheure 
Gefahr  fur  die  Anwohner.  Das  ist  aber  durchaus 
nicht  wahr,  wie  die  Daten  von  Dr.  Nahm  (Faikenstein 
i.  T.)  zeigen,  welcher  die  Sterblichkeit  der  Einwohner 
an  Phthise  vor  Griindung  der  dortigen  Lungen- 
heilanstalt  und  nach  Griindung  derselben  (1876) 
mit  einander  verglich.  In  je  einem  3jahrigen  Zeit- 
raume  vor  Griindung  starben  dort  von  1000  Lebenden 
durchschnittlich  4  an  Phthise,  nach  Erbauung  2,4;  ferner 
sind  in  den  Jahren  vor  Griindung  18,9  ®/o,  nach  derselben 
11,9^/0  aller  Todesfalle  in  Faikenstein  auf  Rechnung  von 
Phthise  zu  setzen!  Diese  Zahlen  beweisen,  dass  eine 
Verseuchung  der  Umgebung  durch  die  Falken- 
steiner  Anstalt  nicht  stattfand! 

(Munchener  medic.  Wochenschrift  1895  No.  40.) 
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Wir  konnton  schon  wiederholt  in  unserem  Blatte  die  thera- 
peutisohe  Verwendung  des  Thioform  (basisch-dithiosalicylsaures 
Wismuth)  erwahnen,  das  verschiedentlich  mit  bestem  Erfolge  an- 
gewandt  wurde.  Nunmehr  iiegt  uns  eine  Brochure  der  das  Mittel 
darsteiienden  Fabrik  (Speyer  &  Grund  in  Frankfurt  a.  M.)  vor, 
worin  die  bisher  erschienene  Litteratur  zusammengestellt  wird.  Es 
geht  aus  derseiben,  wie  wir  noch  einmal  hervorheben  woUen,  her- 
vor,  dass  das  Thioform  sich  als  Ersatzmittel  fUr  Jodoform 
trefflich  bewahrt  hat  und  letzteres  durch  seine  Ungiftigkeit,  Ge- 
ruchlosigkeit  und  Biiligkeit  Ubertrifffc.  Es  ist  ein  vorziig- 
liches  Antisepticum,  das  sich  durch  austrocknende  und  secretions- 
beschrankende  Wirkung  auszeichnet.  Als  Wundstreupulver 
leistete  es  selbst  bei  grossen  Wundfiachen  die  besten  Dienste 
und  brachte  in  der  kiirzesten  Zeit  Vernarbung  zu  Stande.  Fast 
als  Specificum  bewies  es  Effect  bei  Verbrennungen;  Hubscher 
(Basel)  wandte  hierbei  das  Mittel  auch  als  IO^/q  Leim  an,  ahnlich 
wie  den  TJnna'schen  Zinkleim,  und  erzielte  rasche  Wirkung,  dess- 
gleichen  auch  bei  nassenden  Ekzemen,  wo  sich  auch  IO^/q  Salbe 
trefflich  bewahrte.  Mit  letzterer  wurden  selbst  bei  Favus  Heilungen 
erreicht.  Sehr  geriihmt  wird  die  Wirksamkeit  des  Mittels  auch 
bei  Ulcus  cruris,  wo  2 — 3  Wochen  lange  Anwondung  des  Pulvers 
zur  Heilung  fuhrte.  Auch  scrophulose  Geschwiire  wurden 
sehr  gunstig  beeinflusst,  und  empfiehlt  sich  besonders  bei  Kindern 
die  Verwendung  des  Thioforms,  als  ungiftigen  Ersatzmittels 
fUr  Jodoform.  Zahnarzte  heben  die  antiseptische  und  zu- 
gleich  blutstillende  Wirkung  des  Thioforms  hervor,  das  sie 
z.  B.  bei  Extractionswunden,  bei  Ausfiillung  von  gereinigten 
PulpahShlen  mit  Erfolg  beniitzten.  Auch  in  der  Augonheil- 
kunde  hat  das  Mittel  bereits  festen  Fuss  gefasst:  bei  alien  mit 
grosserer  Secretion  einhergehenden  Entziindungen,  besonders  bei 
schleimig-eitriger  Conjunctivitis,  wurde  es  statt  des  Calomels 
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eingestaubt  und  wurde  stets,  auch  von  Kindern,  gut  vertragen; 
nicht  allein  hier  fand  es  mit  bestem  Erfolge  Verwendung,  sondern 
auch  bei  scrophul6sen  Augenentzundungen  der  Kinder  und 
bei  pustuloser  Lidrandentzundung,  endlich  auch  nach  alien 
operativen  Eingriffen.  Ferner  wurde  Thioform  bei  acuten 
und  chronischen  eitrigen  Mittelohrkatarrhen  erfolgreich 
beniitzt  und  endlich  auch  intern  zur  Darmdesinficiens  bei 
acuten  Darmkatarrhen,  wo  die  Versucho  ebenfalls  befriedigend 
ausfielen.  Wir  verfehlen  nicht,  die  wichtigsten  Recepte  fur  das 
Mittel  abzudrucken: 


I.  Rp. 


2.  Rp. 


Thioform.  15,0 — 30,o 

D.  S.    Streupulver  fur 

Wunden,  Geschwure, 
Blutungen  a.  s.  vr. 


Thioform, 

Sacch,  lact  ^  15,o 

M.  f.  pulv. 

S.    Zoiu  EinblasoQ  in  die  Nase. 
(Ozaena.) 


3.  Rp. 


Thioform,  0,3 

Sacch,  lact.  0,2 

M.  f.  p. 
D.  t.  do8. 

s. 

(Darmkatarrh.) 


No.  X. 
3  Mai  tilglieh  1  Polver. 


4.  Rp. 


Thioform.  5,o 
Vaselin,  flav,  ad,  50 fi 

M.  f.  ung. 

(Ulcera  cruris,  Otitis  externa, 
Conjunct,  catarrh.,  ohronisches 
Ekzem.) 


5.  Rp. 


TJiioform.  5,o 
Lanolin,  20,o 
Adip,  suill,  ad  50,0 

M.  f.  ung. 
(Anwendung  wie  No.  4.) 


6.  Rp. 


Thioform.  10,o 
Tragacanth,  pulv,  2,5 
Sacch,  10,0 
Amyl,  5,0 
Dextrin.  10,o 
Aq.  dest.  q,  s. 

ut  f.  stili  No.  80. 
(Thioform-Pastenstifte.) 


7.  Rp.  8.  Rp. 

Gelatin,  alb.  15,o  Gelatin,  alb.  10,o 


9.  Rp. 


Aq.  dest.  45,o 
Glycerin,  25,o 
Solve  et  adde 
Thioform,  10,o 
Glycerin.  15,o 

M.  lege  artis. 
(Harter  Leim.) 


Aq,  dest.  50,o 
Glycerin.  15,o 
Solve  et  adde 
Thiofoim.  10,o 
Glycerin,  15,o 

M.  lego  artis. 
(.Woichor  Leini.) 


Thioformgaze  (IO^Iq) 

Man  lose  250,o  Colo- 
phoniuui  in  1  Liter  90% 
Woingeist  mid  setze  der 
LOsnug  200,0  Glycerin  zd. 
Mit  dieser  Mischung  tr&nko 
man  1000,o  hydrophiler 
tiaze  (22 — 25  m),  breite 
die  feuchte  Gaze  stuek- 
weise  auB  nnd  bestreae  ale 
glelchuiiUisig  mit  100  gr 
Thioform. 


Vermisclites. 


Ueber  den  Einfliiss  heisser  Bftder  auf  den  StofEWeohsel, 
einen  Punkt,  uber  den  die  Ansichten  noch  sehr  differiren, 
hat  Dr.  Bernstein  (Landeck  i.  Schl.)  Versuche  an  sich 
selbst  angestellt,  indem  er  in  2  Perioden  (12  resp.  13 
Tage)  Bader  von  40 — 42®  C.  nahm,  deren  Temperatur 
dann  sofort  nach  Einsteigen  ins  Bad  durch  Zulassen  heissen 
Wassers  auf  44 — 44,5®  C.  erhoht  wurden,  jedes  Mai  17 — 12 
Minuten  lang.  Die  Versuche  ergaben,  dass  bei  einem 
normalen  Menschen  mit  guter  Verdauung  und 
einer  Ernahrung,  die  den  Bedarf  voUkommen 
deckt,  bei  Anwendung  heisser  Bader  eine  Ver- 
ringerung  der  N.-Ausscheidung  durch  Harn  und 
Koth  eintritt;  was  wir  hier  an  N.  weniger  finden, 
ist  durch  die  vermehrte  Schweisssecretion  wahrend 
des  Bades  und  nach  demselben  ausgeschieden 
worden.  Beweis:  Die  grosse  Menge  des  N.  im  partiell 
aufgefangenen  Schweisse.  Falls  sich  die  Versuche  ferner 
bei  Nachprtifung  als  einwandsfrei  erweisen,  dann  dUrfte  es 
Thatsache  sein: 

1.  Das  subjective  AUgemeinbefinden  wird  bei 
Anwendung  heisser  Bader  in  keiner  Weise  alterirt, 

2.  objectiv  tritt  keine  St6rung  im  K6rperhaus- 
halte  ein.  Die  N.-Ausscheidung  ist  nicht  auf 
Kosten  des  Vorhandenen  gestort,  wie  es  bei 
sonstigen  Eingriffen  der  Fall  ist.  Die  Verdauung 
wird  in  keiner  Weise  beeintrachtigt. 

3.  Von  physiologischem  Interesse  ist  die  verminderte 
N.-Ausscheidung  im  Harn,  welche  auf  ver- 
mehrter  Schweisssecretion  beruht  und  zugleich 
ein  Maassstab  fiir  das  Verlangen  des  Korpers  ist, 
die  Warme  zu  reguliren. 
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Falls  wir  also  derartige  Bader,  sei  es  zu  hygienischen 
Zwecken  der  Abbartung,  wie  es  Balz  empfieblt,  oder 
therapeutiscben  Zwecken  (Nepbritis,  Bbeuma,  Broncbitis, 
Dysmenorrboe  u.  s.  w.)  anwenden  woUen,  konnen  wir  mit 
grosserer  Rube  an  die  Anwendung  berantreten,  wissend, 
dass  wir  im  scblimmsten  Falle  das  oberste  Princip  der 
Tberapie  „Nil  nocere"  nicbt  unbeacbtet  gelassen  baben. 

(Balneologisehe  Gesellschaft  in  Berlin,  11.  H&rz  1895.  — 
Deutsche  Hedicinal-Ztg.  1895  No.  46.) 

—  TJnter  dem  Namen  Myronin  bringt  die  cbemiscbe  Fabrik 
Eggert  &  Hackel  (Berlin)  seit  einiger  Zeit  eine  Fett- 
substanz  in  den  Handel,  die  als  vorzuglicbe  Salben- 
grundlage  von  Eggert  geriibrnt  wurde.  Dr.  J.  Ne- 
mann  bat  nun  jetzt  in  der  Unna'scben  Poliklinik  (Ham- 
burg) Versucbe  damit  angestellt,  welcbe  ergaben,  dass  das 
Mittel  in  der  Tbat  eine  Bereicberung  des  dermato- 
logiscben  Arzneiscbatzes  darstellt  und  sicb  besonders 
fur  diejenigen  Affectionen  eignet,  bei  denen  es  darauf  an- 
kommt,  die  Haut  mit  einer  fetten  Salbe  zu  bedecken  und 
Arzneistoffe  in  einem  sebr  fettreicben,  ziemlicb  consistenten 
und  docb  recbt  gescbmeidigen  Medium  zu  appliciren. 
Myronin,  ein  gelblicbes,  leicbt  aromatiscbes  Fett  von 
butterabnlicber  Consistenz,  ist  sebr  baltbar,  sodass  es 
sicb  selbst  nacb  monatelangem  Steben  nicbt  im  Greringsten 
verandert;  es  lasst  sicb  leicbt  mit  Pulvern  und 
wassrigen  Losungen  zu  Salben  verarbeiten,  scbeint 
jedocb  wegen  seiner  bierfiir  zu  festen  Consistenz  zur  Her- 
stellung  von  Fasten  ungeeignet  zu  sein.  Das  Mittel 
kam  rein  zur  Anwendung  bei  trockenem,  scbuppen- 
dem,  oberflacblicbem  Ekzem,  wo  es  gewobnlicb  nacb 
mebrmaligem  Grebraucb  den  Juckreiz  milderte  und  die 
Neigung  zur  Scbuppenbildung  beseitigte;  bei 
Kopfekzem  der  Kinder  war  es  zur  Aufweicbung  der 
Krusten  seiner  Consistenz  wegen  nicbt  gebraucbsfabig. 
lO^/o  Zinkmyroninsalbe  erwies  sicb  als  zweckmassig 
bei  Intertrigo,  nassendem  und  krustosem  Ekzem 
und  zur  Nacbbebandlung  bei  Impetigo  vulgaris; 
aucb  bei  rissigem  Handekzem  bat  sie  zur  Anfangs- 
bebandlung  gute  Dienste  geleistet.  Nur  bei  sebr  starkem 
Nassen  liess  sie  im  Sticb.  Myronin-Zinkscbwofelsalbe 
(ail  lO^/o)  zeigte  bei  veraltetem  Ekzem  zuweilen 
/lus^ezeicbnete  Wirkung,  ebenso  eine  Myroninsalbe 
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mit  Argent,  nitric.  (1%)  und  Balsam,  peruvian. 
(10^/q)  bei  oberflachlichen  Wunden  und  specieli  bei 
Ulcus  cruris,  wo  sie  schnell  Granulationen  anregte 
und  unter  Zinkleimverband  in  verhaltnissmassig  kurzer 
Zeit  Heilung  erzeugte.  Auch  eine  Hg-Myroninsalbo 
(33®/o),  wegen  Leichtverreibbarkeit  gem  gebraucht,  ward 
erfolgreich  angewandt  und  brachte  keine  Nebener- 
scheinungen  hervor.  Dagegen  ist  Chrysarobin-Myronin- 
salbe  unbrauchbar,  weil  Chrysarobin  in  diesor  Ver- 
bindung  an  der  Luffc  sehr  schnell  oxydirt  wird  und  in 
chrysophansaures  Alkali  umgewandelt  wird. 

(Monatshefte  for  prakt.  Dennatologio  1805  Bd.  XXI  No.  7.) 

Einen  Fall  von  Sohweissneiirasthenie  beschreibt  Peyer: 
Die  Falle  sind  selten,  im  Allgemeinen  findet  man  sie  bei 
perversem  Geschlechtstrieb,  wo  die  Schweisse  plotz- 
lich  anfallsweise  auftreten.  Auch  bei  Neurasthenikern 
findet  man  abnorme  Schweissabsonderungen.  Der  Pat.  des 
Autors  hatte  lange  und  intensiv  onanirt,  war  sehr  her- 
untergekommen  und  schwitzte  auch  bei  Kalte  und 
im  E/uhezustande  so  stark,  dass  er  Nachts  ofter  das 
Hemd  wechseln  musste  und  auch  bei  Tage  oft  durchnasst 
war.  Kurze  Behandlung  mit  dem  Psychrophor 
hefilte  den  Zustand. 

(Centralblatt  fiir  die  Krankheiten  der  Ilarn-  and  Sexualorgane  Rd.  G  Heft  6.) 

Airol,  jene  Wismuth,  Gallussaure  und  Jod  enthaltende 
Verbindung,  welche  ein  feines,  grasgriines,  leichtes,  absolut 
geruch-  und  geschmackloses  Pulver  darstellt,  ist  schon  von 
manchen  Seiten  besonders  als  Ersatz  des  Jodo forms 
geriihmt  worden.  Jetzt  macht  Hofrath  Dr.  Veiel  (Cann- 
stadt)  Mittheilung  von  den  Versuchen,  die  er  mit  dem 
Mittel  angestellt  hat  und  die  sehr  gunstig  ausfielen. 
So  liess  bei  TJnterschenkelgeschwuren,  wenn  dieselben 
rait  dem  Pulver  bestreut  wurden  und  man  dariiber  einen 
feuchten  Verband  oder  ein  indifferentes  Pflaster  legte,  die 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Regel  schon  in  der  ersten  Nacht 
nach,  die  Ulcera  reinigten  sich  und  zeigten  ausserordentlich 
geringe  Secretion;  Reizungen  der  umgebonden  Haut,  wie 
sie  bei  Jodoform  hier  sehr  haufig,  bei  Dermatol  auch  nicht 
seiten  sind,  kamen  hierbei  nie  vor.  Ganz  vorzuglich  be- 
wahrte  sich  das  Mittel  bei  Unguis  incarnatus:  wurde 
es  auf  die  granulirende  Flache  aufgestreut  and  ^^Tw^^'^^i^^ 
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zwischen  Nagel  und  Nagelfalz  eingeschoben,  so  war  ge- 
wobnlich  schon  nach  24  Stunden  eine  solche  Abschwellung 
des  entzundeten  Nagelfalzes  eingetreten,  dass  das  vorstehende 
Stuck  des  Nagebrandes  leicht  und  scbmerzlos  abgetragen 
werden  konnte  und  ofk  in  wenigen  Tagen  Heilung  eintrat. 
Tragt  man  bei  Dermatitis  rep  ens  die  boblen  Haut- 
rander  ab  und  bestreut  die  Wunde  mit  Airol,  so  ist  dieser 
oft  so  bartnackige  Process  in  wenigen  Tagen  geheilt. 
Giinstig  beeinflusst  wurden  endlicb  friscbe  Wunden, 
oberflachlicbe  Erosionen,  kleine  Brandblasen, 
Pempbigusblasen,  die,  mit  Airol  bestreut,  unter  trocke- 
nem  Schorf  rascb  abbeilen,  ebenso  eiternde  Wunden, 
sypbilitiscbe  Primaraffecte,  Ulcus  moUe,  die  Gre- 
scbwure  der  Stomatitis  mercurialis,  Lupus- 
geschwure.  Endlicb  beilten  die  oft  sehr  bartnackigen 
Scbrunden  der  Nasenlocber,  welcbe  als  Folge  der 
Sykosis  der  Oberlippe  auftraten,  rascb  unter  einer  steifen 
10®/o  Airolsalbe  (mit  Cerat.  cetac.  bereitet)  ab. 

(V.  Congress  der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft,  25.  September  1895.  — 

Wiener  klin.  Rundschau  1895  No.  42.) 


->»«- 


Bticherschau. 


Vorlesimgeii  tiber  ohirurgisolie  Infeotionskrank- 
lieiten.  Von  Prof.  Dr.  Kocher  und  Prof.  Dr.  Tavel  in 
Bern.  I.  Theil.  Basel  und  Leipzig,  Verlag  von  Carl  Sallmann, 
1895.    224  S.    Preis:  M.  8.—. 

Dem  uberaus  ruhrigen  Verlage  verdankt  die  medicimsche 
Litteratur  der  letzten  Jahre  bereits  eine  Reihe  ganz  hervorragender 
und  umfangreicher  Werke,  von  denen  hier  nur  die  grosse  „Gyna- 
kologie'^  von  Pozzi  und  „Mittheiliingen  aus  Kliniken  und  medici- 
nischen  Instituten  der  Schweiz^  erwahnt  seien.  Die  Zabl  dieser 
epocbemachenden  litterariscben  Producte  ist  nun  um  eine  Nummer 
vermebrt  worden :  Der  berubmte  Cbirurg  und  der  nicbt  minder  be- 
deutende  Bakteriologe  baben  gemeinsam  gebaltene  Yorlesungen 
einem  weiteren  arztlicben  Publikum  zuganglich  gemacbt,  wobei  der 
eine  das  bochwicbtige  Tbema  vom  bakteriologiscben,  der  andere 
vom  kliniscben  Standpunkte  aus  beleucbteten.  Wir  miissen  den 
Autoren  dankbar  sein,  dass  sie  uns  ibre  Arbeit^  die  im  b5cbsten 
Grade  interessant  und  lebrreicb  ist^  zuganglicb  macbten.  Hat  docb 
erst  die  Serumtberapie  der  Dipbtberie  gelebrt,  wie  wicbtig  beut  zu 
Tage  das  atiologiscb-bakterielle  Moment  ist^  wie  es  tief  in  unsere 
tberapeutiscben  Bestrebungen  eingreift  und  von  wirklicb  praktiscbem 
Interesse  ist.  Der  vorliegende  1.  Tbeil  des  Werkes  beginnt  mit 
einer  allgemeinen  Einleitung  und  Classification.  Es  folgen  dann 
Auseinandersetzungen  tiber  Entzundung  und  Eiterung  im  Allgemeinen 
und  die  Beziebung  des  Stapbylococcus  zu  denselben  im  Besonderen. 
Der  kliniscbe  Tbeil,  der  dann  kommt,  bebandelt  die  „Stapbylo- 
mykosis^'y  wie  die  Autoren  aile  die  AfPectionen  benennen,  die  dem 
Stapbylococcus  ibren  TJrsprung  verdanken.  Diese  Affectionen  sind 
so  zablreicb,  dass  wir  sie  kaum  alle  herzablen  k6nnen.  Es  seien 
nur  erwabnt  die  Wundcomplicationen,  Akne,  Furunkel,  Carbunkel, 
Pempbigus,    Ekzeme,    Pblegmone,    Panaritium,    Bursitis,    Apbtben^ 


138  Biicherschau. 

Angina  lacunaris,  Croup,  Parotitis,  Cystitis,  Otitis,  Vaginitis,  Con- 
junctivitis, Pneumonie,  Strumitis,  Endocarditis,  Plilebitis,  Meningitis, 
Arthritis  und  vor  Allem  die  Knochenerkrankungen  Myelitis,  Ostitis, 
Periostitis.  Diesen  letzteren  ist  ein  grosser  Theil  dieses  Abschnittes 
gewidmet,  und  werden  zahireiche  interessante  Falle  genau  gescbiidert, 
wobei  stets  der  Epikrise  besondere  "Wiirdigung  zu  Theil  wird.  Aber 
auch  von  den  anderen  Staph ylokokkenaffectionen  werden  viele  typische 
Falle  geschildert  und  klinisch  beleuchtet,  ausserdem  immer  aus  den 
atiologischen  Erwagungen  die  therapeutischen  Maassnahmen  begrundet 
und  aufgebaut.  Das  Werk  ist  daher  nicht  allein,  wie  es  vielleicht 
den  Anschein  haben  konnte,  fiir  den  Theoretiker  bestimmt,  sondem 
auch  der  praktische  Arzt  wird  es  mit  grossem  Vortheil  studiren 
und  reichen  Gewinn  daraus  Ziehen.  Das  Buch  ist  vortrefflich  aus- 
gestattet;  zahireiche  Abbildungen  im  Text  und  2  prachtige  Farben- 
tafeln  bilden  eine  sehr  instructive  Erganzung  des  Inhaltes. 

Pathologie  und  Thepapie  der  angeborenen  Hlift- 
verrenkungr.  Von  Prof.  Dr.  Lorenz.  Wien  u.  Leipzig  1895, 
Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg.   420  S.   Preis:  M.  8. — . 

Als  Lorenz  das  erste  Mai  iiber  seine  Operation  der  an- 
geborenen Hiiftverrenkung  eine  vorlaufige  Mittheilung  publicirte 
(1892)  begegnete  diese  vielfachen  Zweifeln,  welche  schon  desshalb 
berechtigt  waren,  weil  nur  wenige  Beobachtungen  vorlagen,  auf 
Grund  deren  eine  sichere  Prognose  nicht  fussen  konnte.  Seitdem 
hat  der  Autor  iiber  100  Falle  operirt  und  genau  beobachtet,  die 
erreichten  Hesultate  sind  als  glanzende  zu  bezeichnen.  Er  beab- 
sichtigte  auf  Grund  dieses  einwandfreien  Materials  eine  breitere 
Darstellung  seiner  Methode  und  der  mit  derselben  gewonnenen  Er- 
fahrungen  zu  publiciren,  aber  unter  seinen  Handen  gewann  die  Be- 
arbeitung  des  Themas  weitere  Ausdehnung,  die  Symptomatologie, 
pathologische  Anatomie,  Aetiologie,  Prognose  wurden  genauer  be- 
leuchtet und  dann  allerdings  der  Hauptabschnitt  der  Therapie,  ins- 
besondere  der  vom  Autor  erfundenen  und  mit  so  viel  GlUck 
realisirten  Methode  gewidmet.  So  entstand  eine  gross  angelegte 
Monographie,  welcher  das  voile  Interesse  der  Aerztewelt  sich  mit 
Becht  zuwenden  wird.  Schon  die  reiche,  100  Falle  umfassende 
Casuistik  enthalt  so  viel  Lehrreiches  und  Fesselndes,  dass  sie  den 
Erfolg  des  Buches  gewahrleistet.  Aber  auch  die  anderen  Theile, 
die  zudem  durch  54  vortreffliche  Abbildungen  illustrirt  werden, 
liefem  so  reiches  Material  fiir  die  praktische  Verwerthung  der  so 
wichtigen  und  schweren  Affection,  dass  sie  mit  grossem  Interesse 
werden  gelesen  werden. 
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Diagnostlk  der  Eranklieiten  der  Bauohorgane. 

Von  Prof.  Dr.  Leo.    11.  Anflage.    Berlin  1895,   Verlag   von 
August  Hirschwald.    513  S.    Preis:  M.  11. — . 

Scbon  die  erste  Anflage  dieses  Werkes,  welches  damals  sich 
nur  auf  die  Beschreibung  der  Krankheiten  der  Yerdauungsorgane 
l:)eschrankte,  fand  den  UDgetheiltesten  Beifall  seitens  der  £j*itik  und 
der  Leser.  Nunmehr  ist  der  TJmfang  des  Baches  bedeutend  ge- 
wachsen:  nicht  nur  sind  einzelne  Abschnitte  viel  ausfiihrlicher  be- 
arbeitet  worden,  sondem  der  Verfasser  hat  sein  Programm  betracht- 
Hch  erweitert,  indem  er  die  Elrankheiten  des  Bauchfells  und  der 
Milz,  sowie  die  der  Harnorgane  mit  hineinzog,  welch  letzteren,  da 
die  TJntersuchung  des  Hams  sehr  eingehend  behandelt  wurde,  ein 
grosser  Theil  des  Werkes  gewidmet  ist.  Es  sind  also  alle  inneren 
Krankheiten  des  Abdomens  nunmehr  beriicksichtigt  worden.  Auch 
in  dieser  Form  ist  das  Buch  einer  guten  Aufnahme  sicher.  In  er- 
schSpfender,  aber  doch  recht  pragnanter  und  stets  klar  bleibender 
Form  findet  sich  alles  fUr  den  Praktiker  Nothwendige  vor,  sodass 
das  Werk  ebenso  zum  Studium  wie  als  Nachschlagewerk  sich  bestens 
eignet.  Gute  Abbildungen  sorgen  dafiir,  dass  das  Verstandniss  er- 
h6ht  wird.  Selbstverstandlich  stehen  die  Auseinandersetzungen 
durchaus  auf  der  H6he  der  Wissensohaft. 

Medicinalkalender  und  Reoepttasclieiibucli  der 
allgem.  medio.  Central -Zeitung  1896.  Herausgegeben 
von  Dr.  H.  Lohnstein.  Berlin  1895,  Verlag  von  Oscar  Cob- 
lentz.    Preis:  M.  2.—. 

Der  vorliegende  Kalender  ist  erst  vor  2  Jahren  begriindet 
worden,  der  Herausgeber  hat  es  aber  verstanden,  ihn  bereits  beliebt 
zu  machen.  Er  ist  aber  auch  recht  praktisch  und  inhaltreich.  Ab- 
gesehen  von  den  bekannten  Abschnitten,  welche  wir  in  jedem  der- 
artigen  Buche  finden,  enthalt  dieser  Medicinalkalender  eine  reiche 
Auswahl  von  wissenschaftlichen  Arbeiten,  die  sich  besonders  dadurch 
auszeichnen,  dass  sie  actuelle  und  fiir  die  Praxis  wichtige  Themata 
zum  Gegenstand  haben.  So  nennen  wir:  „Die  bakteriologische 
Diagnose  und  Serumtherapie  der  Diphtherie"  von  H.  Aronson, 
„Autoskopie  des  Kehlkopfes  und  der  Luftr6hre"  von  Kir  stein, 
„TJeber  die  nach  Unfallen  auftretenden  Neurosen  und  Psychosen" 
von  Gumpertz,  „Die  Kinderernahrung  im  Sauglingsalter"  von 
Cass  el,  „Ueber  die  Grundsatze  bei  der  Begutachtung  und  Ab- 
schatzung     der    Erwerbsunfahigkeit     nach     Unfallen'^    von    Bod^^ 
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„TJeber  BriUenbestimmung"  von  Wertheim,  ,,Skizze  einer  allge- 
meinen  Diatetik  fiir  Magenkranke''  von  Pariser,  „Ueber  Genital- 
blutungen^'  von  S chaffer.  Dem  handlichen,  diese  und  viele  andere 
Aofsatze  enthaltenden  Hauptbiichlem  siod  4  Quartalshefte  beigefugt, 
die  fiir  jeden  Tag  einen  ausgiebigen  Notdzraum  darbieten. 

Lehmaim's  medioin.  Hand-Atlanten.  Bd.  L  Geburts- 
hiUfe  L  TheiL  Von  Dr.  0.  Schaffer.  Mlinchen  1895,  Veriag 
von  J.  F.  Lehmann.    Preis:  M.  5. — . 

Die  Brauchbarkeit  der  Lehmann'schen  BEand-Atlanten  ist  be- 
reits  oft  von  uns  des  Naheren  gewurdigt  worden,  die  Brauchbarkeit 
speciell  dieses  ersten  Bandes  illustrirt  am  besten  der  TJmstand,  dass 
innerhalb  weniger  Jahre  2  Auflagen  vergriffen  wurden.  Das  Buch 
in  vorliegender  3.  Aofiage  hat  sich  bedeutend  verandert.  Eine 
ganze  Beihe  fiiiherer  Tafeln  ist  durch  neue  ersetzt;  zugleich  sind 
dieselben  von  98  auf  126  erhdht  und  dem  Text  ausserdem  13  Touchir- 
bilder  beigegeben.  Der  Bildertext  ist  vielfach  umgearbeitet  Die 
Hauptneuerung  besteht  aber  darin,  dass  in  einem  fortlaufenden 
Texte,  der  im  Anschluss  an  Curse  des  Autors  entstand,  alle  fur  den 
Praktiker  wichtigen  Momente  der  Geburtsvorgange  und  der  operativen 
Geburtshulfe  im  Anschluss  an  die  Abbildungen  besprochen  wird. 
Der  Text  zeichnet  sich  durch  Klarheit  und  Pracision  aus.  Dass 
aus  demselben  ebenso  wenig  wie  aus  den  Abbildungen  Jemand 
Geburtshulfe  erlemen  kann,  bedarf  koines  Wortes,  aber  der  Hand- 
Atlas  wird  zweifellos  dazu  beitragen,  das  Wissen  in  der  betreffenden 
Materie  zu  befestigen,  Yergessenes  dem  Gedachtnisse  wieder  einzu- 
pragen,  TJnverstandenes  verstandlich  zu  machen. 


FSLr  den  redaetionellen  Theil  virantworUieh:  Jhr,  X!,  QraHmer  in  Sprattau, 


Erscheint  am                                 «/!»     4*  ^^  ^^  Jahrgangs 

Anfuig  eines  Jeden  Honats.  V  Mk.  4  =  5  Fr.  exd,  Porto. 


-•••- 


1;^ 


Bxcerpta  medlca 

Kurze  manatliolie  Joumalauszuge 

ans  der  gesammten  Fachlitterator 

zum  Gebraucli  fOr  den  praktisclien  Arzt. 

Herausgegeben  von  Dr.  nied»  JESugen  Qrasbter  vn  SproUaa. 

Terlag  Ton  Carl  Sallmami  In  Basel  nnd  Leipsiir* 

Ja/nmar  V.  Jahrgang  1896 


►nte*  Dr.  G.  Spitz er  (Abtheilung  Drasche  des  allgem. 
Krankenhauses  in  Wien)  hat  das  Trional  als  Hypnotioiim 
iind  SedativiLm  bei  intemen  Erankheiten  versucht  in 
Dosen  von  2  gr.  Es  bewahrte  sich  recht  gut  bei 
Lungen-  und  Herzaffectionen,  Neuralgieen,  Tabes 
and  kann  hier  als  Ersatz  des  Morphiums  empfohlen 
werden.  Der  Schlaf  trat  meist  bald  ein  und  hielt  meist 
wahrend  der  Nacht  an.  Mancbmal  hielt  eine  gewisse 
Schlaftrunkenheit  noch  wahrend  des  Vormittags  des 
nachsten  Tages,  bisweilen  sogar  den  ganzen  Tag  an.  Nie 
wurde  eine  schadliche  Einwirkung  auf  Herz-  und 
E»espirationsthatigkeit  constatirt,  manchmal  dagegen 
Brechreiz  und  ErbreChen  nach  dem  Erwachen,  wobei 
hervorzuheben  iSt^^'-dass  ein  Kranker,  der  sonst  fast  stets 
unangenehme  Magendarmsymptome  darbot,  nach  Trional 
solche  nicht  zeigte. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1895  No.  23.) 

Galliard  hat  das  Trional  in  Dosen  h  1  gr  40  Kranken 
gegeben  und  nur  7  Mai  keine  "Wirkung  erzielt,  sonst 
trat  nach  20 — 25  Minuten  Schlaf  ein^  der  mindestens 
einige  Stunden  anhielt.  Ernste  Zufalle  nicht  beob- 
achtet,  nur  zuweilen  Alpdriicken  oder  Schwindel,  Schwere 
im  Kopf  und  TJebelkeit  nach  dem  Erwachen.  —  Auch 
Marie  sah  nie  vom  Trional  in  Dosen  von  1  gr  iible 
Nachwirkungen,  ebensowenig  von  Chloralose  in 
Dosen  von  0,1.  Letztere  Dosis  wird  nur  auf  0,2  erhSht, 
wenn  sie  sich  mehrere  Tage  lang  als  wirkungslos  ermQ««^ 
hat.  —  Rendu  hat  von  Chloralo^©  u\Aei  ^ ^X^'i^^ '^^^ 
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gar  mit  t6dtlichem  Ausgang,  gesehen,  freilich  wurden 
gleich  Dosen  von  0,2 — 0,25  gegeben.  Man  soil  da- 
her  stets  mit  0,1  beginnen! 

(Sodete  medio.,  det  Hdpitanx  de  Paris,  15.  M&n  1895.  — 
Therap.  Monatshefte  1895  No.  10.) 

Anaemte,  CMorose.  Dr.  Hans  Degle  (Kindberg)  empfiohlt 
Ferropyrin  bei  mit  Neuralgieen  oomplioirten  F&Uen 

besonders,  wo  es  hochst  prompt  imd  rasch  wirkt:  Kopf- 
schmerzen,  Neuralgieen  der  verschiedensten  Art; 
namentlicli  die  so  lastigen  Intercostalneuralgieen  wur- 
den oft  in  wenigen  Tagen  beseitigt  oder  wenigstens  erlieb- 
lich  gebessert  und  kebrten  bei  conseqaenter  Anwendong 
des  Mittels  nicht  wieder.  Das  Mittel  stort  nicht  die  Ver- 
dauung,  in  Verbindung  mit  Salzsaure  and  Pepsin, 
einer,  wie  es  scbeint,  besonders  glucklichen  Combination, 
behebt  es  sogar  dyspeptische  Beschwerdenuberraschend 
schnell.  Auch  bei  Neuralgieen,  die  nicht  auf  ana- 
miscber  Basis  beruhen,  wirkt  das  Mittel  oft  prompt. 
Was  die  Dosirung  des  Mittels,  das  billig  ist  und  bei 
Chlorose  stets  dasselbe  mindestens  leisten  wird,  wie  andere 
leicht  resorbirbare  Eisenmittel,  anbelangt,  so  verordnete 
Autor : 

Rp. 

Ferropyrin.  l,o—l,5 
Aq.  aest  ad  200,0 

M.  D.  S.    3  Hal  tiigL  1  Essldffsl. 

(Wiener  medic.  Presse  1895  Nr.  38.) 

—  Dr.  Bruno  SchUrmayer  (Hannover)  hat  mit  dem  Liquor 
ferro-mang.  saooharat.  normal.  (ToUner)  Yersuche  an 
Kranken  angestellt,  welche  sehr  befriedigend  ausfielen  und 
die  Ansichten  derer  zu  nichte  machen,  welche  glauben, 
das  eingefiihrte  Eisen  erziele  im  anamischen  Korper  keinen 
Effect.  Wie  genaue  TJntersuchungen  betreffs  der  rothen 
Blutk6rperchen  imd  des  Haemoglobins  ergaben,  iibt  das 
genannte  Mittel  eine  starke  blutbildende  Wirkung 
aus  und  steht  den  Biaud'schen  Pillen  und  Ferratin  darin 
durchaus  nicht  nach.  Es  bewahrte  sich  bei  primarer 
Anaemie  und  Chlorose,  aber  auch  bei  der  durch 
Phthise  und  Scrophulose  bedingten  A.,  femer  bei 
der  A.  nach  acuten  Infectionskrankheiten;  bei 
secundarer  A.  (z.  B.  in  Folge  von  Gastroptose,  Wurmem) 
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bleibt  es  naturlich  wirkungslos.  Das  Praparat  besteht  auB 
0j22^Iq  Eisen  und  Mangansacoharat  (enthaltend  10% 
Eisen,  0,5  Mangan  als  Oxyde,  der  Best  Zacker),  0,1% 
Blutsalzen  (enthaltend  ca.  75  ^/q  phosphorsaure  Erden, 
20  7o  phosphorsaure  Alkalien,  57o  Chloralkalien),  68% 
Wasser  mit  12%7o  tucker  als  Syrup,  17%  Spiritus,  ca. 
1 — 2%  Vanille  und  Limone,  ca.  2%  Cognac;  es  zeichnet 
sich  durch  Wohlgeschmack  und  Billigkeit  aus 
(Beceptenpreis:  %  Flasche  =  300  gr  Mark  1.50,  ganze 
Flasche  b>  500  gr  Mark  2. — )  und  macht  nie  Magen- 
yerstimmungen,  im  Gegentheil  verbesserte  sich  der 
Appetit  stets,  und  mit  demselben  trat  ein  subjectives  G-e- 
fiihl  der  ErafUgung  ein.  Yerordnet  wurde  es  3  Mai  tag- 
lich  zu  nehmen,  wahrend  der  Mahlzeit,  fur  Erwachsene  k 
1  Essl6ffel  bis  Liqueurglaschen,  Kinder  k  1  Theel6ffel,  un- 
verdiinnt  oder  in  Wasser  resp.  Milch.  Es  empfiehlt 
sich  aber,  mit  kleineren  Dosen  zu  beginnen.  Kleine 
Anfangsdosen  (3  Mai  taglich  1  Theel6ffel)  bei  Erwachsenen 
bewirken  schon  eine  erhebliche  Steigerung  des  Wohl- 
behagens,  besseres  Aussehen,  gesteigerte  Menge  rother  Blut- 
k5rper  und  des  Haemoglobingehaltes,  welcher  Effect 
naturlich  bei  weiterer  Erh5hung  der  Dosis  noch  auffalliger 
wurde. 

(Deutsehe  medio.  Woohensehzift  1895  No.  42.) 


Dr.  Wirz  (Nettersheim)  empfiehlt  warm  die  Somatose,  die  bei 
anamischen  Zustanden  sich  als  appetitbef5rderndes  und 
ungemein  kraftigendes  Mittel  bewahrte.  Als  Sto- 
machicum  und  ein  die  Ernahrung  sehr  gUnstig  be- 
einflussendes  Mittel  lemte  er  es  auch  bei  Neur- 
asthenie  schatzenund  uberhaupt  bei  nervOsen  Schwache- 
zustanden.  NervOseDyspepsie  wurde  vielfach  erheblich 
gebessert.  In  einem  Falle  yon  neurasthenischer  totaler 
Anorexic  hoben  sich  Appetit  und  Allgemeinbefinden 
schon  nach  3  Tagen.  3  Neurastheniker,  die  kaum 
^/2  Stunde  gehen  konnten,  legten  nach  4w6chentlichem 
Gebrauch  yon  Somatose  anstandslos  1^/a  Stunden  weite 
Wege  zuriick.  In  einem  sehr  hartnackigen  Falle  von 
Magendarmkatarrh  that  es  ebenfalls  sehr  gute  Dienste, 
ebenso  bei  mehreren  Fallen  von  Phthise,  wo  rasch 
Besserung  des  Appetits  and  Hebung  der  Krafte 
eintraten. 
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Anaestheriey  lfarkos.e»      TJeber   die    Bromaethylnarkose 

schreibt  Zahnarzt  f  aal  Ritter  (Berlin):  „Icli  habe,  wie 
bereits  verdffentlicht,  Uber  2000  Bromaethylnarkosen 
gemacht.  Der  Erfolg  ist  bis  beute  nach  wie  vor 
darchaus  giinstig  und  yeranlasst  mich,  die  praktischen 
Aerzte  und  im  Speciellen  die  Chirurgen  immer  and  immer 
wieder  zu  einem  ausgedehnteren  Gebraucb  dieses  „idealen 
3Minutennarkoticums''  anzuregen.  Hauptbedingung 
ist  ein  gates  Praparat!  Erbrechen  and  Knoblaachgerach 
fehlen  so  gat  wie  ganz.  Mebr  als  30  gr  so  11  en  nicbt 
gegeben  werden;  oft  tritt  schon  nach  8 — 10  gr 
eine  zar  Extraction  von  6 — 8  Zabnen  vollstandig 
geniigende  Narkose  ein.  Ein  grosser  Yortheil  des 
Bromaethyls  liegt  darin,  dass  anzweifelhaft  Analgesic  sehr 
&ah  eintritty  nocb  ehe  das  Sensoriam  anter  der  lahmenden 
Einwirkang  des  Bromaethyls  steht;  aber  die  Analgesic 
daaert  aach  bedeatend  langer  fort,  als  die  Ana- 
sthesie;  ich  habe  wiederholt,  schon  als  die  Pal  die  Aagen 
ganz  offen  batten,  ohne  aaf  Widerstand  za  stossen,  4 — 6 
schwierige  Extractionen  gemacht,  die  ich  Anfangs  nar  als 
vielleicht  mit  za  erledigende  Operation  —  neben  den 
eigentlich  beabsichtigten  EingrifiPen  —  in  das  Aage  gefasst 
hatte.  Ganz  za  yerwerfen  ist  das  rasche  Aafgiessen 
des  Mittels;  ich  verfahre  genaa  so  wie  beim 
Chloroform." 

(Devtache  Medicinal-Ztg.  1895  No.  75.) 

•^  Beziiglich  des  Gebraaches  von  Essig  gegen  das  Erbreohen 
xiaoh  Chloroformnarkose  giebt  Dr.  Lewin  (Briissel, 
St.  Pierre -Hospital)  folgende  Anweisang:  Man  trankt  ein 
Tach  in  der  GrOsse  einer  Serviette  mit  gew6hnlichem  Essig, 
driickt  dasselbe  leicht  aas,  sodass  es  noch  feacht  bleibt. 
Dann  wird  das  Tach  aaf  das  Gesicht  des  Kranken  gelegt, 
so  lange  dasselbe  noch  mit  der  Narkosemaske  bedeckt  ist. 
Man  zieht  dann  die  letztere  weg,  doch  so,  dass  der  Kranke 
nicht  pl6tzlich  die  freie  Lafb  athmet,  vielmehr  die  darch 
das  Essigtach  hindarchgegangene  Lafb.  Das  Tach  soil  das 
Gesicht  des  Kranken  so  lange  als  m6glich  bedecken,  wenig- 
stens  darch  3  Standen.  Yortheilhaft  ist  es,  die  Application 
aaf  den  ganzen  Tag  auszadehnen.  Einige  Kranke,  welche 
das  Tach  entfemten,  zeigten  Symptome  von  Naasea,  welche 
wieder  verschwanden,  sobald  dasselbe  Tach  neaerdings 
applicirt  warde.     In  trockenen  Raamen,  wo  das  Tach  rasch 
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trocken  wird,  mass  man  dasselbe  unter  den  obigen  Yor- 
sichtsmaassregeln  emeuem,  d.  h.  das  zweite  Essigtuch  wird 
auf  das  erste  gebreitet  und  dieses  erst  dann  weggezogen. 
Wenn  das  directe  Aufliegen  des  feuchten  Tuches  unange- 
nelun  ist,  kann  man  es  liber  eine  Maske  spannen.  Auf 
die  genaue  Ausfuhrung  all  dieser  Details  legt  Autor  be- 
sonderes  Gewicht,  soil  das  Yerfahren  wirksam  sein. 

(R6yne  de  Chirnrg.  1895  No.  9.  — 
Wiener  medic.  Frease  1895  No.  44.) 

■Allgllift*  Zahnarzt  P.  Hitter  (Berlin)  lenkt  die  Aufinerksam- 
keit  auf  die  ,,Angina  dentaria**  benannte  Affection,  welche 
dadurcb  entsteht,  dass  Entztindungen  des  Zahnfleisches 
sich  auf  die  benachbarten  Schleimhautparthieen 
des  S/achens  fortpflanzen.  Besonders  haufig  sollen 
solche  St6rungen  beim  Durchbruch  des  unteren  m. 
Molar  en  auftreten.  Autor  hat  nun  eine  ganze  Beihe  von 
Halsentziindungen  beobachtet,  bei  denen  nicht  der  m. 
Molar  der  schuldige  Zahn  war,  die  aber  doch  offenbar 
durch  cari5se  Zahne  bedingt  waren.  Besonders  oft 
kommen  solche  Anginen  bei  Kind  em  auch  durch  den 
I.  bleibenden  Molaren  zu  Stande,  welcher  bekanntlich 
im  6.  Lebensjahre  durchbricht  und  durch  die  irrige  An- 
nahme,  es  sei  ein  Milchzahn,  dem  Yerfalle  preisgegeben 
wird.  Sobald  dieser  Zahn  oder  auch  die  Milch- 
molaren  durch  den  cariCsen  Process  ihrer  Krone 
beraubt  sind,  macht  sich  eine  constante  circum- 
scripte  EntzUndung  bemerkbar,  welche  leicht  auf 
die  Halsgebilde  iibergeht.  Meist  auch  Lymphdrtisen- 
schwellung  vorhanden.  Solche  caridsen  Molaren 
soUten  den  Kindern,  falls  diese  zu  Halsent- 
zUndungei;!  neigen,  unter  alien  TTmstanden  entfernt 
werden!  Autor  hat  wiederholt  Kinder  behandelt,  welche 
erst  nach  der  Extraction  des  betreffenden  Zahnes 
ihre  Disposition  zu  Halsentziindungen  verloren, 
er  behandelte  auch  eine  ganze  Beihe  yon  Erwachsenen, 
welchen  die  durch  Schmerzen  nothwendig  gewordene  Ent- 
femung  der  caridsen  Backenzahne  zur  dauemden  Beseitigung 
Yon  Halsschmerzen  verhalf,  durch  welche  sie  Uberaus 
haufig  in  ihrer  Gesundheit  gest5rt  waren. 

(Deutsche  Medicinal-Ztg.  1895  No.  78.) 

—  Bdrger  berichtet  liber  einen  Fall  von  Angina  et  Pharyn- 
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gitis  flbrinosaii  der,  nie  die  bakteriologische  Untersiichung 
ergab,  durch  denl'rankol-'WeichHelbauni'sclieQ  Diplo- 
coccas  hervorgerufon  war,  Eine  etwaige  Erkrankung 
der  Lungen  war  ftbsolut  auszuachliessen.  Interessant 
war  der  Verlauf  des  Fiebers,  der  vollstandig  dem 
einer  typiBohen  croupDaen  Pneumonie  glich  — 
hohe  Continoa,  pldtzliche  DeFerveacenz. 

(Medic.  VeisIu  iu  Oieibnsld,  S.  Jnll  1S99.  ~ 
Uouclieiiei  modlc.  WoobenBchrift  1g»6  No.  43.) 

Antisepsis,  Asepsis^  DesinfcctJon.      Ein    von    Prot. 

Hoineke  (Erlangen)  angegebener  und  in  der  doridgen 
chinirg.  Klinik  scbon  liingero  Zsit  mit  Erfolg  benUtzter 
Apparat  zvxa  Sterilisiren  eingefSdelter  Kadeln  wird 
von  G.  A.  Kloinknocht  (Erlangen)  hergestellt.  Der 
Apparat  hat  alao  den  Zweck,  die  fiir  eioe  Operation 
vorauasiclitlich  nflthigen  Nahte  schon  vor  Boginn 
derselben  derart  zusammenzustelleu,  daes  Nadeln 
9nmmt  Faden  gleicb  den  Instrumenton  in  kochen- 
der  l^/oiger  NatronlOsung  desinficirt  werden 
k5niien.  Eine  9  cm  breite  und  22  cm  lange  Nickelin- 
platte  iet  aa  den  2  gegeniiberliegenden  Seiten  je  2  cm 
hocli  recbtwinkelig  aufgebogen.  Die  aufgebogeuen  Seiten 
aind  mit  holbkreiafOnaigeB  AiisBohnitten  des  Randes  und 
mit  ebenaovielen  gerade  unter  diesen  liegenden  kreisrunden 
Lochern  versehen.  Durch  die  correspondirenden  2  Aus- 
Bchnitte  nnd  2  Lficher  der  beiden  Seiten  wird  je  1  achon 
mit  Nadel  versehener  Faden  gezogen  und  dessen  Enden 
zusammeogekDupft.  Ee  liegt  dann  die  Nadel  in  der  Hohlnng 
der  Nickelinplatte,  wahrend  sich  der  Faden  von  Seite  zu 
Seite  hiniiberspannt.  Gleiohzeitig  kann  auch  der  Faden  sn 
angebracht  werden,  daas  die  Nadel  an  der  ausaerea  Seite 
der  aufgebogenen  Xante  herabhangt  und  von  dem  Nadel- 
balter  ebenfalls  gut  gefasBt  werden  kann.  1st  die  ganze 
Platte  mit  Nahten  beschickt,  ao  wird  aie  in  den  Steriliaator 
mid  darauf  bia  zum  Gebrauch  in  eine  deainficirende  Fliiasig- 
keit  gelegt.  Endllch  wird  eie  doia  Operateur  zugereicht, 
der  durch  Diirchschneiden  des  Fadena  dicht  am  Knoten 
und  Faasen  der  Nadel  mittelat  der  Finger  od 
Nadelhaltera  eine  Naht  nach  der  anderen  entnimmt.  Fiir 
Knopfnahte  iat  der  Nadelhalter  an  den  langen  Seiten 
aufgebogen  und  kann  20  N&hte  neben  einander  mit 
18  cm  langen  Faden  aufnehmen.     Fiir   fortlaufenda 
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Nahte  ist  er  an  den  kurzen  Seiten  aufgebogen  und  ftir 
10  Nahte  mit  42  cm  langen  Faden  eingerichtet. 
Der  Preis  des  Instrumentes  betragt  M.  3.50. 

(Zeitsehrift  for  Erankenpflege  1895  No.  11.) 

Ein  &rztlioher  Thermometer  in  desinfioirender  Sohutzhiilse 
nach  Dr.  Ollendorf  wird  von  Osk.  R.  Fischer  in 
Barmen  angefertigt  (Preis:  M.  3.50).  Die  Desinfection 
nach  jedesmaligem  G-ebrauche  wird  selbstthatig 
und  Yollkommen  sicher  bewirkt,  indem  das  Thermo- 
meter, so  lange  es  sich  in  der  HUlse  befindet,  in 
seiner  ganzen  Lange  yon  einer  desinficirenden 
Fliissigkeit  (l^/o  Lysoll6sung  oder  dergl.)  umgeben 
ist.  Wird  nach  dem  Abschrauben  der  Kappe  das  Thermo- 
meter herausgezogen,  so  wischt  sich  die  anhafbende  Fliissig- 
keit an  einem  im  oberen  Theile  des  Apparates  befindlichen 
Filzpfropfen  trocken  ab,  welcher  gleichzeitig  den  Fliissig- 

keitsbehalter  verschliesst.  (Zeitsehilft  fflr  Kiankenpflege,  1895  No.  U.) 

Dr.  E.  Breslauer  (Breslau,  dermatolog.  Klinik)  hat  Experi- 
mente  liber  die  antibakterielle  Wirkung  von  Salben 
mit  besonderer  Beriioksiohtigung  des  Einflusses  der 
Constituentien  auf  den  DeBinfeotionswerth  angestellt. 
Diese  ergaben,  dass  zwar  alle  Salben,  welche  Desinfections- 
mittel  enthalten,  eine  mehr  oder  weniger  grosse  anti- 
bakterielle Wirkung  zeigen,  dass  aber  die  Wahl  des 
Constituens  ftir  letztere,  d.  h.  fur  die  Kraft  der 
antibakteriellen  Wirkung,  im  hdchsten  Grade 
maassgebend  sei.  Mit  Lanolin  und  Unguent,  leniens 
bereitete  Salben  sind  die  wirksamsten,  bei  weitem 
stehen  diesen  nach  die  mit  Adeps,  Yaselin,  B/Osorbin, 
Unguent.  Glycerin.,  Adeps  lanae,  Oesypus,  Unguent, 
simpl.,  Epidermin  bereiteten.  In  dliger  L6sung  end- 
lich  gelangt  die  Wirkung  am  wenigsten  zur  Geltung.     e  ^^ 

^Qt7  (Zeitsehrift  f&r  Hygiene  and  Infectionskrankheiten  Bd.  XX  Heft  2.) 

Dr.  E.  Saalfeld  (Berlin)  hat  das  Euxophen  als  Wundstreu- 
pulver  bei  einfachen  Operationswunden,  z.  B.  nach 
Exstirpation  von  Hauttamoren,  nach  Schanker- 
excisionen,  Phimosenoperationen,  Bubonenopera- 
tionen,  nach  galvano-  und  thermokaustischen  Ein- 
griffen,  Scarificationen  u.  s.  w.  mit  gutem  Erfolge 

bentitzt.  (Therap.  Monatshefte  1896  No.  11.) 
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Angenentefindlingen.  Privatdoc.  Dr.  A.  Peters  (Bonn) 
lasst  sich  liber  die  meohanisohe  Behandlung  einiger 
ohronisoher  Conjunotivalerkrankungen  aus,  wie  er  sie 
seit  3  Jahren  mit  bestem  Erfolge  austibt.  Sein 
Instrument  (von  F.  A.  Eschbaum,  Bonn)  hat  die  Ge- 
stalt  eines  geraden  Lanzenmessers,  ist  vorn  leicbt  ab- 
gemndet  und  nicht  zu  stumpf  (Autor  machte  die  Erfahrimg, 
dass  stompfe  Instrumente  6fkers  eine  Quetschung  bervor- 
rufen  und  zu  Scbmerzen  besonders  im  Supraorbitalisgebiet 
fiihren,  auch  dass  die  B^sultate  bei  durcb  Hitze  sterilisirten 
Instrumenten  weniger  gut  sind,  wesshalb  er  jetzt  nur 
Alcoh.  absol.  verwendet);  die  eine  Kante  des  zum  Schaben 
beniitzten  Theiles  ist  vollkommen  gerade,  die  andere  leicht 
convex  und  obne  scharfen  Vorsprung  in  den  Fusstheil 
ubergehend,  sodass  man  mit  der  convexen  Seite  im  Stande 
ist,  auch  bei  Yerkriimmungen  des  Tarsus  die  Schleimhaut 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  treffen.  Bei  Traohom  nun 
wird  nach  Eintraufelung  einer  3^/o  Cocainldsung  das  Instru- 
ment senkrecht  zur  Tarsalflache  des  oberen  Lides  aufge- 
setzt  und  durch  schabende  Bewegungen  auf  ihr  entlang 
gefuhrt,  worauf  in  gleicher  Weise  Tarsabrand  und  TJeber- 
gangsfalte  behandelt  werden.  Die  eine  Flache  des  Instru- 
mentes  ist  jetzt  bedeckt  mit  grauweissen  Massen,  zwischen 
welchen  oft  die  comedonenartigen  Pfrdpfe  eingebettet 
liegen,  die  sich  schon  bei  vorsichtigem,  ohne  erheblichen 
Druck  auszufiihrendem  Abschaben  entleeren.  Ob  und  wie 
viele  Granulationen  hier  zunickbleiben;  ist  ganz  gleichgultig, 
weil  bei  spateren  Eingriffen  immer  noch  einzebie  nachfolgen 
und  man  dnrchaus  nicht  alle  Einlagerungen  zu  entfemen 
brauchty  indem  die  iibrig  gebliebenen  moistens  der  spon- 
tanen  Besorption  anheimfallen.  Nur  in  den  Fallen,  in 
denen  eine  reichliche  Eruption  der  Kdrner  vor- 
handen  ist,  ist  eine  Erganzung  des  Yerfahrens 
durch  Excision  kleiner  Schleimhautstiicke  oder 
durch  Anritzen  der  K6rner  erforderlich,  weil  das 
elastische  G^webe  dem  schabenden  Instrumente  zu  sehr 
ausweicht.  Blutung  sehr  goring  und  iiberhaupt  nur  bei  der 
1.  Ausschabung.  Nachbehandlung:  kalte  Compressen 
an  demselben  und  am  folgenden  Tage.  Anfangs  Wieder- 
holung  des  Eingriffes  alle  8 — 4,  spater  8  Tage, 
wobei  das  Cocain  meist  entbehrlich  ist.  Moist  wenige 
Sitzungen  geniigend,  nur  in  schweren  Fallen  mehr- 
monatliche  Behandlung.     Becidive  fehlen  nicht,  sind  aber 
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weniger  intensiy  und  hartnackig,  als  sonst.     In  einzelnen 
wenigen  Fallen  liess  die  B.uckbildang  der  Hornhautprocesse 
langere  Zeit  auf  sich  warten  oder  es  traten  mehrere  Beci- 
dive  rasch  hintereinander   auf,    aber    auch   hier   war    eine 
Besserung    der    sabjectiyen    Beschwerden    fast    immer    zu 
erzielen.       Yortheile    dieser   Methode:     rasche    Be- 
seitigung  der  Scbmerzen,   Abkiirzung  der  Krank- 
heitsdauer,     gUnstige    Beeinflussung    der    compli- 
cirenden  Hornhautprocesse,  Einfachheit  des  Yer- 
fahrens,  das  auch  von  Nichtspecialisten  angewandt 
werden  kann,  und  stets  ambulatorische  Behandlung 
zulasst.     Medicamente  waren  selten  n6thig;  Atropin 
nur,  wenn  nach  dem  ersten  Eingriff  kein  deutlicher  Nach- 
lass  der  dorch  die  Homhauterkrankung  bedingten  Schmerzen 
zu  Tage  trat  oder  wenn  es   sich    um    tiefergreifende  G-e- 
schwUre  mit  Hypopyon  handelte,  als  Ajitisepticuni   Jod- 
trichlorid  (1:2500),  wenn  einmal  am  nachsten  Tage  die 
Secretion    nicht    erheblich    geringer   war.    —    Auch   beim 
FriihlingBkatarrh  bewahrte  sich  das  Yerfahren  in  8  Fallen. 
Die  befriedigendsten  B/Osultate  aber  lieferte   es  beim 
Catarrhus  sioous,  wo,  wie  beim  Fruhlingskatarrh,  nur 
die  Tarsalflache  abgeschabt  wurde.     Hier  besteht  oft 
ein  Missverhaltniss  zwischen  dem  Ghrade  der  Beschwerden 
und  dem  objectiven  Befund,  indem  nur  eine  leichte  Hyper- 
amie   des   Tarsalrandes    und  eine  ganz  geringe  Bauhigkeit 
der  Tarsalflache  besteht,   und    erst  nach  Beseitigung    der 
glasigen  Epithelschicht  die  zahlreichen  feinen  G-efasse  her- 
vortreten;    in    anderen    Fallen    erscheint    die    Schleimhaut 
hyperaniisch    und    verdickt,    mit    sandkomgrossen    Promi- 
nenzen    durchsetzt,    wiederum   in    anderen    besteht    leichte 
Hyperamie  ohne  sonstige   Yeranderungen.      TJeberall   aber 
sind  ziemlich   erhebliche  Beschwerden  vorhanden,    welche 
ebenso    hartnackig,    als    die    dagegen    gebrauchten    Mittel 
wirkungslos    zu    sein    pflegen.      In   vielen   Fallen    besteht 
auch    ein    leicht    schla&iges  Aussehen    oder   geradezu    ein 
leichter  G-rad  von  Ptosis  bei  gleichzeitigem  glanzlosen  Aus- 
sehen   der  Conjunctiva  bulbi,  welche  Erscheinungen  eben- 
falls  der  Ausschabung  zu  weichen  pflegen.     Eine    Sitzung 
oft    geniigend,    wesentliche    Yerminderung    aller    Be- 
schwerden    herbeizufiihren!     Nachbehandlung:     kalte 
Compressen  und   1 — 2malige  Wiederholung   des  Eingriffes 
in  Stagigen  Zwischenraumen.     Nur  wenige  Male  Becidive. 

(Therap.  Monatshefte  1893  No.  9.) 
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—  Eine  neae  Behandlung  dor  Hypopyonkoratitis  empfiehlt 
Dr.  Ednard  Zirm  (Olmotz,  Landeskrankenaiistalt).  Er 
konnte  sich  betrefiOB  der  fraheren  Behandlangsmethoden  nicht 
des  GMankeiis  erwehren,  dass  man  im  Bestreben,  der 
Krankheit  Herr  za  werden,  eigentlich  des  Gaten  za  viel 
that  and  dass  die  schliesslicli  resaltirenden  narbigen 
Trabangen  znm  gaten  Theil  nar  Eolgen  der  an- 
gewendeten  Mittel  waren.  Bei  der  Paracentese  yon 
Samiscli  kommt  noch  das  eine  Moment  hinza,  dass  ein 
sehr  bedeatender  Procentsatz  der  vorlaofig  erhalten  ge- 
bliebenen  Angen  nachtraglich  in  Edge  der  Iriseinbeilang 
in  die  Wande  an  Secandarglaakom  za  Grande  geht. 
Aator  gab  daher  dies  Yer&hren  aaf  and  kehrie  za  der 
fraber  geiibten  Panction  mit  dem  Lanzenmesser 
zariick  and  er  aberzeagte  sich  in  einer  Seihe  yon  Eallen, 
wo  er  das  Hypopyon  darch  eine  aber  dem  anteren  Bande 
der  Homhaat  angelegte  and  scbrag  darch  die  Homhaat- 
dicke  yerlaafende  Lanzenwunde  abliess,  in  der  That  dayon, 
dass  sich  der  Irisyor£Bdl  hierdarch  yermeiden  lasst  Aber 
aach  dies  Yer&hren  befi-iedigte  ihn  nicht.  Da  fiihrten  ihn 
in  einem  yerzweifelten  Ealle,  bei  dem  sich  das  G^schwiir 
trotz  des  Aafgebotes  aller  Mittel  nicht  besserte,  die  eitrigen 
Schleimflocken,  welche  den  Lidrandem  anhafteten,  daza, 
die  Bindehaote,  insbesondere  die  des  oberen  lides,  einer 
genaueren  Besichtigang  za  anterziehen;  die  aaffiJlend 
grobwarzige  Beschaffenheit  der  Gonjanct.  palpebr. 
sup.;  welcher  theilweise  zahe  Eiter^en  anhafteten,  bewog 
ihn,  yersachsweise  Toachirangen  yon  l®/oiger  Lapis- 
1 6 sang  anzawenden.  Ihn  leitete  hierbei  aach  die  An- 
nahme,  dass  die  Mikro  organism  en,  welche  in  die  Gomea 
einwanderten  and  dort  ihre  zerst5rende  Wirksamkeit  aas- 
ubten,  im  Bindehautsacke  ihren  eigentlichen  Nahr- 
boden  hattenand  darch fortwahrende  Nachwanderang 
im  Hornhaatgewebe  die  TJrsache  der  Progressiyitat 
abgaben.  Und  wirklich  trat  erhebliche  Besserung  ein 
and  aach  in  anderen  Fallen  war  der  Erfolg  ein  iiber- 
raschender;  Autor  sah  aach  schwere  Eormen  mit  so 
geringfugigen  Hornhauttriibangen  aasheilen,  wie 
friiher  nie.  Er  bediente  sich  dann  meist  einer  2^/oigen 
Lapisldsung,  die  2  Mai  taglich  (Morgens  8  XJhr  and 
Abends  6  TJhr)  in  ziemlich  reichlicher  Weise  bei  amge- 
stiilptem  oberen  Lide  mit  dem  Pinsel  aaf  die  Bindehaat 
aofgetragen  warde,    sodass    auch   die  Uebergangsfalte  gat 
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bespiilt  warde;  hierauf  Nachspiilen  mit  reinem  Wasser, 
kurze  Zeit  nachher  Atropin  und  endlich  leichter  Watte- 
verband.  Darch  Zerstdrung  der  Kokkenwucherung 
im  Bindehautsacke  wurde,  wie  es  schien,  der  wei- 
teren  Inyasion  in  das  Cornealgewebe  ein  Ziel  ge- 
setzt,  die  Progressivitat  des  Processes  dadurch 
verhindert;  der  Zustand  konnte  stationar  bleiben,  das 
Hypopyon  spontan  zur  Resorption  gelangen,  die 
Narbe  deckte  sich  stets  in  ihrer  Ausdehnung  mit 
der  des  GeschwUrs  in  der  ersten  Zeit  derBehand- 
lung,  die  Triibung  warde  viel  weniger  dicht,  karz 
die  Lapisbehandlung  bewirkte,  indem  sie  die  Mikro- 
organismen  gleichsam  vor  ihrem  Eintritt  in  die 
Cornea  abtCdtete,  glanzende  Besultate.  Die  Lapis- 
touchirungen  warden  aucb  stets  gat  vertragen,  besonders 
die  begleitende  Iritis  wurde  giinstig  beeinflusst. 
Individualisiren  ist  freilicb  nothwendig  und  muss  man  sich 
je  nach  dem  Zustand  richten  und  mal  l^/oige,  mal  2^/oige 
LapislCsung  anwenden,  mal  1  Mal,  dann  wieder  2  Mal  am 
Tage  touchiren.  Man  darf  sich  endlich  auch  nicht  vor- 
stellen,  dass  durch  die  Anwendung  der  Lapisldsung  eine 
pl5tzliche  Yeranderung  vor  sich  geht;  nur  ganz  allmalig 
YoUzieht  sich  die  Beinigung  des  GeschwUrs  und 
Aufsaugung  des  Eiters,  da  ja,  wie  gesagt,  die  Lapis- 
behandlung nur  den  weiteren  successiven  Nachschiiben  ein 
Ziel  setzt  und  dadurch  fiir  die  Heilung  die  giinstigsten 
Bedingungen  schafft,  durch  welche  die  Ausmerzung 
des  Elrankhaften  den  natiirlichen  Beparationsbestrebungen 
des  Organs,  der  Besorption  und  Begeneration  Uberlassen 
bleibt.  Die  gunstigen  Besultate  berechtigen  zu  dem  Schlusse, 
dass  alle  die  bisherigen  Eingriffe,  insbesondere  Para- 
centeses Gliihhitze,  die  iiblichen  Antiseptica  jenes  nicht 
thaten,  vielmehr  zu  energisch  waren  und  nur  Schaden 
stifteten.  Durch  die  Lapisbehandlung  werden  keine 
neuen  Zerst6rungen  verursacht,  das  den  natiirlichen 
HeilungSYorgangen  Uberlassene  Geschwiir  hinterlasst  daher 
eine  viel  gunstigere  Triibung  und  der  ganze  Krank- 
heitsverlauf  ist  ein  viel  klirzerer. 

(Wiener  kiln.  Woehensehrif   1895  No.  44.) 

Endometrlttg,  Worth  theilt  seine  Beobachtungen  betreffs 
Begeneration  der  Uterassohleimhaut  naeh  der  Ans- 
kratzung  mit.     Interessant  sind  not   A^Xsoi  ^~^^^^  ^^^ 
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glandularer  E.  In  dem  einen  war  nach  dem  Curette- 
ment  Liq.  ferri  eingespritzt,  in  dem  anderen  eine 
einfache  Ausspiilung  gemacht  worden.  Am  26.  Tage 
erwies  sicli  die  Schleimhautausbildung  im  ganzen  TJmkreise 
der  H5lile  und  herab  bis  zam  Isthmus  vollendet,  nur  war 
in  dem  mit  Liq.  ferri  sesquichlor.  behandelten 
Falle  eine  annahernd  normale,  in  dem  anderen  da- 
gegen  eine  hocbpathologische  Schleimhaut  vor- 
handen.  Die  TJngleichlieit  des  anatomischen  Befimdes  in 
den  nrspriinglicli  einander  in  jeder  Hinsicht  identischen 
Uteri  iUustrirt  die  Nothwendigkeit  einer  kraftigen 
Nachatzung  bei  intensiver  hyperplasirender  Ent- 
zUndung  der  Schleimhaut.  Autor  empfiehlt  daher, 
der  Schabung  sofort  eine  energische  Aetznng 
nachzuschicken.  —  Go tts chalk  (Berlin)  fand  ebenfalls 
28  Tage  nach  einer  Abrasio  die  Schleimhaut  nicht  zur 
Norm  zuriickgekehrty  muss  aber  trotzdem  vor  der  so- 
fortigen  Aetzung  im  unmittelbaren  Anschluss  an 
die  Abrasio  dringend  warnen.  Man  darf  nicht  iiber- 
sehen,  dass  die  Abrasio  ein  G^egenstand  der  allgemeinen 
Praxis  ist,  dass  femer  die  Erfahrungen  gelehrt  haben,  wie 
gefahrlich  solche  Aetzungen  und  speciell  Ein- 
spritzungen  mit  Liq.  ferri  sesquichl.  sein  kdnnen, 
selbst  in  der  Hand  des  G-ynakologen,  geschweige 
denn  in  der  des  prakt.  Arztes!  1st  denn  aber  eine 
solch  energische  Aetzung  des  Wundgrundes  auch 
unbedingt  n5thig?  Die  Erfahrung  derjenigen,  die, 
wie  Autor,  niemals  vor  dem  14.  Tage  nach  der 
Abrasio  und  nur  wenn  eine  stricte  Indication 
Yorliegt,  atzen,  beweist,  dass  man  auch  ohne 
solche  gefahrvolle  Einspritzung  zum  Ziele  kommen 
kann.  Die  ganze  Schleimhaut  kCnnen  und  sollen  wir  doch 
auch.  nicht  zerstdren.  Das  Becidiv  hangt  sicherlich  nicht 
von  den  kleinen  Besten  stehengebliebener  Schleimhaut  ab, 
sondem  von  der  G-rundnrsache  der  E.,  also  bei  der 
fung6sen  E.  yon  den  Ovarien  und  Adnexen  (der 
oophorogene  TJrsprung  lasst  sich  hier  sehr  oft  auch  klinisch 
unmittelbar  yor  der  Menstruation  in  einer  auffallend  starken 
Anschwellung  .  der  Ovarien  erkennen);  eine  auf  diese 
Grundleiden  hinzielende  Therapie  schiitzt  am  ehesten 
gegen  Beddive!  —  Leopold  (Dresden)  hat  nach  In- 
jectionen  im  Anschluss  an  Abrasio  die  traurigsten 
Zustande    gesehen    und  wamt  energisch  dayor.     Femer 
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weist  er  daraof  hin,  dass  unstillbare  klimakterische 
Blutungen  in  einer  bisher  wenig  beachteten  Form  der  E., 
einer  atheromatCsen  Entartung  der  Uterinsclileim- 
haut  begriindet  sein  kdnneii.  Hier  sind  oft  Auskratzungen 
gemacht  worden,  freilich  ohne  Erfolg  and  aucb  zwecklos, 
da  die  Erkrankung  der  TTterinarterien  an  den  Blutungen 
schuld  ist  und  sie  unterhalt.  Uterus exstirpation  nur 
bringt  Heilung.  —  Prochownik  (Hamburg)  ist  derselben 
Ansicht  betreffs  mancher  unstillbarer  Blutungen  des  Kli- 
makteriums,  und  exstirpirt  ebenfalls  hier  den  Uterus.  Aucb 
er  warnt  vor  der  sofortigen  intrauterinen  Ein- 
spritzung;  er  wartet  immer  die  erste  Menstruation  ab 
und  atzt  erst,  wenn  es  nothwendig  erscbeint.  —  Qott- 
scbalk  (Berlin)  glaubt,  die  Uterusexstirpation  liesse  sicb 
bei  den  erwahnten  atberomat6sen  Zustanden  durch  Unter- 
bindung  der  Yasa  uterina  ersetzen,  ein  ungefahrliches 
und  ausreichendes  Yerfahren.  Er  verfugt  uber  2  Falle 
dieser  Art,  und  bat  in  unmittelbarem  Anschluss  an 
die  Operation  Menopause  eintreten  sehen.  Eiir  die 
Emahrung  des  Uterus  sorgt  dann  die  Art.  spermatica.  — 
Schatz  (Bostock)  halt  die  sofortige  Aetzung  fur  nicht 
gefahrlich;  man  muss  aber  vorher  geh6rig  erweitern 
und  bei  der  Injection  vorsichtig  verfahren.  Diese 
beiden  Punkte  hebt  nunmehr  auch  Werth  noch  besonders 
hervor,  und  aussert  sich  schliesslich  auch  dahin,  dass  die 
Auskratzung  iiberhaupt  nicht  G-egenstand  der  all- 
gemeinen  Praxis  sein  diirfe. 

(67.  Veisammlaiig  deutseher  Natarforsoher  and  Aerzte,  Sept.  1895.  — 
Monchener  medic.  Wochensohiift  1895  No.  39.) 

ftonorrhoS,  Die  Bedeutung  der  UntersuohtiJig  auf  Gono- 
kokken  for  die  Diagnose  des  Hamrdhrentrippers 
tuid  fiir  das  Urtheil  uber  die  Heilung  desselben  be- 

leuchtet  M.  v.  Zeissl.  Auch  in  anscheinend  un- 
zweifelhaften  Fallen  von  frischer  Infection  soil 
eine  mikroskopische  Untersuchung  vorgenommen 
werden,  da  man  sonst  nicht  sicher  ist.  Er  sah  einen  Fall, 
wo  der  Tripper  sich  als  Ulcus  moUe  der  HarnrQhre 
entpuppte!  Bei  Ertheilung  eines  Heirathsconsenses 
darf  man  sich  auch  nicht  auf  das  Mikroskop  und 
Priifung  der  Farbbarkeit  verlassen,  da  auch  unschul- 
dige  Diplokokken  der  Urethra  sich  den  Gono- 
kokkeiii  analog  verhalten  kdnnen,  sondern  man  muss 
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Reinculturen  ziichten,  und  auch  bei  negativem  Aas- 
fall  dieser  Prtifung  darf  man  nicht  eher  von  dor 
Unschadlichkeit  des  betreffenden  Secretes  Uber- 
zeugt  sein,  bis  man  eine  reizende  Injection  mit 
Argent,  nitric,  gemacht  hat;  findet  man  dann  mikro- 
skopisch  und  bei  Anlegung  von  Culturen  keine 
G-onokokken,  dann  erst  ist  man  sicher  vor  Irr- 
thiimern. 

(CentralblAtt  far  die  Erankheiten  der  Ham-  und  Sexoalorgane  Bd.  6  Heft  6.) 

—  Trophisohe  Storungen  im  Verlauf  eines  Trippers  beob- 
achtete  E.  Jeanselme  bei  einem  Pat.  mit  einer  G-onorrhoe, 
zu  der  sich  auch  bald  Gelenkentziindungen  der  unteren 
Extremitaten  hinzugesellten.  Spater  entstanden  an  beiden 
Fiissen  hornartige,  nicht  schmerzhafte  G-ebilde. 
Das  gr6sste  derselben,  auf  der  linken  grossen  Zehe  sitzend, 
gelbbraun,  4  cm  breit  und  2  cm  hoch,  sehr  hart, 
der  gesunden  Haut  unmittelbar  aufsitzend,  ohne 
rothen  Saum  in  der  TJmgebung.  Aehnlich  die  iibrigen 
Warzen.  Yerlauf  unter  Salolbehandlung  sehr  giinstig, 
die  Hdrner  fielen  yon  selbst  ab  und  waren  von  innen 
hohl.  Autor  halt  die  Affection  fur  eine  trophische, 
durch  Miterkrankung  des  Buckenmarks  bedingt. 

(Annales  de  Dermatol,  et  de  Syphiligraphie  1895  Heft  6.  — 
MonatBhefbe  fir  prakt.  Dermatologie  1896  Bd.  XXI  No.  7.) 

Helmlnthtagjg.  Ueber  Bandwiiniioiiren  lasst  sich  Dr.  M. 
L5b  (Frankfurt  a.  M.)  aus.  Er  betont  zunachst,  dass  in 
Mitteldeutschland  beim  Menschen  nur  2  Taenia- 
Arten  vorkommen,  Taenia  solium  und  mediocanellata, 
woven  die  letztere  ihrer  starkeren  Saugnapfe  wegen  schwerer 
abzutreiben  ist,  daher  eine  starkere  Dosis  der  Anthelmin- 
thica  erfordert.  Beide  imterscheiden  sich  dadurch,  dass 
bei  der  Taenia  mediocanellata  die  Glieder  dicker 
und  feister  sind  (daher  auch  Taenia  saginata)  und 
eine  reichlichere  Yerastelung  der  Seitenzweige  des 
TTterus  zeigen,  was  man  am  besten  bemerkt,  wenn  man 
das  Glied  zwischen  2  Objecttragem  massig  zusammendrUckt. 
Eiihrt  dieses  TJnterscheidungsmerkmal  einmal  nicht  zum 
Ziel  (vertrocknete,  macerirte  Glieder  z.  B.),  so  denke  man 
daran,  dass  bei  Taenia  solium  die  Proglottiden  aus- 
schliesslich  mit  dem  Stuhlgange  nacb  aussen  treten, 
wahrend  die  der  mediocanellata  meist  spontan  ab- 
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gehen,  sodass  sie  der  Pat.  in  seinen  TJnterhosen,  Hemden 
u.  8.  w.  findei  Dies  Yerhalten  hat  Autor  seit  25  Jahren 
stets  beobachtet.  Was  nun  die  Bandwurmcur  anbelangt, 
so  verordnet  Autor  1 — 2  Tage  vor  der  eigentlichen  Cur 
nur  fliissige  Nahrung,  am  Abende  vorher  einen  Teller 
Salat  aus  fein  zerschnittenem  Hering  mit  Zwiebeln  und 
Elnoblauch.  Am  Morgen  des  nachsten  Tages  wird  eine 
Tasse  starken,  gezuckerten  Kaffees  getrunken  und  dann 
eingenommen  (^/^  Stunde  nach  dem  Kafifee): 

Rp. 

Extr.  fUtc.  mar,  l^,o—15,o 

Aq.  dest 

Syr.  9pm,  cervin,  5a  15,o—/iO,o 

M.  D.  S.    Aaf  2  Mai  zn  nehmen, 

and  zwar  in  einem  ^/gstondlichen  Interyall. 

2 — 3  Stunden  nach.  Einnahme  des  Medicamentes,  das  ubri- 
gens  nicht  sehr  gut  schmeckt  (etwa  sich  einstellender 
Brechreiz  durch  schluckweisen  G-enuss  von  Kaffee,  Eispillen 
u.  s.  w.  zu  stillenj;  oft  noch  fruher,  in  der  Kegel  Stuhl- 
gang  (event,  sonst  IMcinusol).  Diese  Behandlungsmethode 
hat  sich  dem  Autor  in  den  letzten  Jahren  stets  bewahrt. 
NCthig  ist  freilich  ein  frisches  Farnkrautpraparat 
(griinliche  Farbe,  Syrupconsistenz!)  und  eine  genligende 
Bo  sis.  Autor  hat  sich  wiederholt  uberzeugt,  dass  bei 
Taenia  mediocanellata  Gaben  von  8  gr  unwirksam 
waren  und  erst  bei  verstarkter  Gabe  des  Mittels 
der  Kopf  abging.  Er  ordinirt,  wonn  es  sich  um  die 
erste  Cur  bei  einem  erwachsenen,  kraftigen  Pat. 
handelt,  12  gr  des  Extractes,  wo  schon  friihere  Ab- 
treibungsversuche  vorausgegangen  sind,  Eogar 
14 — 15  gr,  bei  jungeren  Individuen  naturlich  entsprechend 
weniger  (doch  wandte  er  zunachst  bei  einem  15jahrigen 
Madchen  10  gr  ohne  weitere  Storung  an).  Die  Dar- 
reichung  des  Mittels  in  Gelatinekapseln  hat  Autor 
aufgegeben,  einmal,  well  man  sich  da  nicht  uberzeugen 
kann,  ob  man  ein  frisches  Praparat  vor  sich  hat,  dann, 
weil  es  vorkommen  kann,  dass  eine  und  die  andere  der 
dickwandigen  Gelatinekapseln  sich  im  Magen  nicht  l6st 
und  so  wirkungslos  bleibt  (ein  Pat.,  den  Autor  jungst  mit 
14  gr  Extr.  filic.  mar.  von  seiner  Taenia  befreite,  hatte 
zuvor  3  vergebliche  Curen  durchgemacht  und  zuletzt  nach 
Aussage  des  betreffenden  Arztes   selbst  15  gr  in  Elapseln 

bekommen!).  (Zeitaehrift  far  ftrztl.  Landprwds  1895  No.  10.) 
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—  Nach  Dr.  J.  H.  Newington  (Bognon)  bildet  das  Jod  ein 
kr&ftiges  Taenifiigum.  Er  hat  dies  durch  Zufall  constatirt 
bei  einem  Kranken,  bei  dem  eine  enorme  Taenie  abging, 
nachdem  Pat.  wegen  eines  anderen  Leidens  folgende  Ldsung 
genommen  hatte: 

Rp. 

Kal,  jodat  2,25 
Jod.  pu/r,  0,75 
Aq,  dest  30,o 

M.  D.  S.    3  Mai  UgL  10  Tropfen  za  nehmen. 

Autor  prttfte  das  Mittel  in  dieser  Form  seitdeni  bei  vielen 
Fallen  von  Taenia,  stets  mit  Erfolg  und  ohne  dass 

Recidive   kamen.  (Wiener  medic.  Presse  1895  No.  44.) 

Intoxlcattonen,  Dr.  Fr.  Lanz  (Prag,  medic.  Klinik)  macht 
Mittheilong  ilber  die  Behandltuig  der  Fhosphorvergiftung 
mit  Kal.  permaiiganio.,  wie  sie  yon  Antal  empfohlen 
wurde.  Bei  12  von  Marz  1894  bis  Marz  1895  in  der 
Klinik  behandelten  Fallen  von  Phosphorvergiftung  kam 
diese  Methode  zur  Anwendong:  Zunachst  wurde  der 
Magen  mit  grossen  Mengen  (50  und  mehr  Liter) 
einer  VsVoo  I^^sung  von  Kal.  permang.  ausgespiilt, 
schliesslich  wurde  1  Liter  einer  ^/a^/oo  L6sung  in 
den  Magen  eingegossen  und  darin  belassen.  Noch 
an  demselben  Tage  wurden  Abfiihrmittel  (Inf.  foL 
Senn.  c.  10,o  ad  100,o  2stundl.  1  Essloffel)  und  an 
den  folgenden  Tagen,  wie  es  in  der  Klinik  schon 
friiher  Ublich  war,  grSssere  Dosen  Natr.  bicarb., 
sowie  01.  Terebinth,  vetust.  3  Mai  taglich  gtt.  V) 
gegeben.  Die  fruhere  Therapie  in  der  EUinik  bestand 
in  Magenausspiilungen  mit  warmem  Wasser,  bis 
der  Gerucb  nach  Phosphor  geschwunden  war, 
dann  weiter  mit  Cupr.  sulfur,  und  Magnes.  ust.  in 
Aqua;  an  den  folgenden  Tagen  innerlich  Cupr. 
sulf.  (0,5:200,0  28tiindlich  2  Essl6ffel),  01.  Tere- 
binth, vetust.  (3  Mai  taglich  gtt.  V)  und  grossere 
Dosen  von  Natr.  bicarb.  Was  nun  den  Verlauf  der 
obigen  12  Falle  betriflFfc,  so  wurde  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  die  im  Magen  belassene  ^/9%o  L^sung  von  Kal. 
permang.  binnen  kurzer  Zeit  ganz  oder  theilweise  erbrochen; 
dann  fiihlten  sich  die  Pat.  erleichtert.     Li  leichteren  Fallen 
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daaerte  das  subjective  Wohlbefinden  ausser  geringem 
Schwachegefuhl  bis  zur  Genesung  an,  wahrend  schwerere 
Falle  den  bekannten  Symptomencomplex  boten.  Es  star- 
ben  5  Patienten,  und  zwar  alle,  die  0,2  Phosphor 
und  mehr  genommen  hatten  mit  einer  Ausnahme,  wo 
0,5  genommen  worden  war  (das  kann  aber  auch  daher 
kommen,  dass  die  Angaben  bezuglich  der  Menge  nor 
approximativ  zu  nehmen  sind,  da  bei  der  grossen  Aufregung, 
die  mit  einem  Tentamen  suicidii  verbunden  ist,  der  Boden- 
satz,  der  gewiss  den  moisten  Phosphor  enthalt,  nicht  immer 
genommen  wurde.  Die  Mortalitat  war  also  =  31,66 ^/q. 
Die  Mortalitat  erscheint  aber  bei  der  von  Antal 
angegebenen  Therapie  um  5%  h6her,  als  bei  der 
fruher  auf  der  Prager  Elinik  iiblichen.  Ein  giin- 
stiger  Einfluss  des  Kal.  permang.  konnte  also 
weder  betreffs  des  Verlaufes,  noch  betreffs  des 
Ausgangs  der  Phosphorvergiftung  wahrgenommen 
word  en,  und  zeigt  es  sich  wieder  einmal,  dass  die  E.esul- 
tate  der  Thierexperimente  mit  der  klinischen  Erfahrung 
nicht  im  Einklang  stehen. 

(Berliner  klin.  Wochensehrift  1895  No.  40.) 

Krdnig  macht  Mittheilung  von  einem  Falle  von  Fhenaoetin- 
vergiftung.  Es  handelt  sich  um  einen  17jahrigen 
Lehrling,  der  mit  fahlem  Aussehen  in  die  Elinik  gebracht 
wurde.  Puis  134,  unregelmassig,  leicht  unterdruckbar, 
Athmungsfrequenz  34,  Temperatur  38,8^,  gelbe,  ins  Asch- 
graue  spielende  Gesichtsfarbe.  Blutuntersuchimg  ergab 
starke  Leukocytoseund  eigenthiimliche  Yeranderung 
der  rothen  Blutk6rperchen:  neben  normalen  fanden 
sich  sehr  grosse,  sehr  kleine,  femer  degenerirte,  kurz  das 
Bild  einer  Poikilocytose;  endlich  war  das  Haemoglo- 
bin zum  Theil  oder  ganz  ausgelaugt.  Also  ein 
schweres  Blutgift  musste  im  Spiele  sein!  Pat.  hat  seit 
Wochen  ab  und  zu  wegen  heftiger,  in  Folge  eines  chro- 
nischen  Mittelohrkatarrhs  aufgetretener  Kopfschmerzen 
Phenacetin  in  Grammdosen  ohne  jede  iible  Nach- 
wirkung  genommen.  Als  er  wieder  Abends  1  gr 
nahm,  trat  Nachts  Erbrechen  auf,  am  nachsten  Morgen 
befand  sich  Pat.  in  sehr  desolatem  Zustande,  es  bestanden 
Cyanose,  Erbrechen,  Schwindel.  Nachdem  das  Blau 
der  Haut  allmalig  zum  schmutzigen  Gelb  geworden 
war,  Abends  TJeberfiihrung  ins  Erankenhaus,  wo  er  Ta^ii 
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darauf  starb.  Im  Blut  war  fast  keiii  normales 
rotlies  Blutkd^ei^chen  mehr,  mMst  deforme  Blut- 
k lumpen.  Die  Section  ergab  Methaetnoglobinaemia 
universalis.  Solche  ist  bereits  frtiher  bei  Phenacetin- 
yergiftung  beobachtet  worden.  Jedenfalls  wurde  das  Mittel 
Anfangs  vertrageii,  weil  Pat.  noch  LrSftiger  war;  dann  trat 
Sepsis  ein.  Pact,  wurde  scbwficher  und  weniger  "widerstands- 
ftlhig.  Scbon  seit  lUligerer  Zeit  hat  Aator  alien 
Bespect  Yor  solchen  Fieberinitteln.  Bei  einem 
Gjahrigen  Knaben  sab  er  nacb  0,5  Antipyrin 
schwelren  Collaps,  ebenso  nach  0,6  Chinin.  —  A. 
Frankel  beobacbtete  nacb  0,5  Pbeniacetin  bei  einem 
Pat.  einen  gewiasen  Sopor  und  blausdhwarze  Yer- 
farbung  der  Scbleimbaute;  die  Kespiration  sank 
auf  2 — 8  pro  Minute;  Pat.  atbmete  nor  JEiuf  Hautreize 
(Scblagen).  Seitdetn  verordnet  Autor  als  1.  Gabe 
nie  mebr  als  -h 5 oh s tens  0,5.  —  Fftrbt*inger  betont, 
dasB  bei  Kr6nig'b  ^all  den  Arzt  eine  Schuld  nidht  treffe, 
es  handle  sich  um  ^esteigerte  individaelle  Dispo- 
sition. Er  hat  vor  ^/^  Jahi*  nach  0,5  Lactophenin, 
welchem  Mittel  man  jede  Nebenwirkung  abgesprochen  hat, 
bei  einer  wohlgenahrten  Dame  einen  bei  nab  e  tCdtlichen 
OoUaps  gesehen.  Andere  Personen  vertrttgen  1-^2  gr 
ohn6  jeden  Nachtheil.  —  Auch  G^rhardt  hfflt  die  Idio- 
synkrasieeh  fiir  scthr  maiBUtogebelid.  £r  behandelte  einen 
schweren  Fall  yon  acutem  Gelenkrheumatismus, 
bei  deisa.  Kiatr.  salicyl.,  Phenacetin,  Antifebrin, 
Antipyrin,  PhendcoU  Urticaria  und  Collaps  her- 
Yorriefe'h,  dagegen  Lactophenin  in  ^/^gr-Dosen  gut 
vertragen  wurde  und  vbrztigliche  "Wilrkung  zeigte. 
Man  muss  miit  dies^h  Mitteln  iinme)*  erbt  einen 
▼orsichtigen  Yersuch  machen  u&d  darf  nie  allzu 
freigebig  sein! 

(Yerein  f&r  innere  Mediein  in  Berlin,  4.  Noyemb.  1895.  — 
Dentsehe  Medioinl-Ztfir.  1896  No.  92.) 

-i^  Ueber  KebenWiitomg  dds  Iiaofo^heBliii  braditen  wir  jungst 
(Excerpta,  Y.  Jahrg.  S.  75)  eiUfe  Notiz  betreffs  dreier 
von  Strauss  beobfeiehtd;er  FUlle,  bdi  denen  Ir&hrend  des 
Gebrauches  jenes  Mittels  Icterus  catarrh,  entstand. 
Nunmehr  berichtet  Dr.  Fr.  K6lbl  (Wien)  ttber  2  ahn- 
liche  Falle,  bi9idi9  jung^,  kr&ftige  Leu'te  b^treffend. 
Der  eine,   an  Muskeh^hdiilliatisinus  leidtod,  erhkilt  3  Mai 
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taglich  1  gr  Lactophenin.  Am  6.  TageEntwickelung 
eines  Icterus  catarrh.,  der  nach  Aussetzen  des  Mittels 
noch  voile  2  Wochen  andauerte.  Der  2.  Patient,  mit 
Trigeminusneuralgie  behaftet,  gegen  die  ebenfalis  3  Mai 
taglich  1  gr  Lactophenin  gegeben  wurde,  erkrankte  am 
5.  Tage  an  leichtem  Icterus,  der  ca.  8  Tage  lang  be- 
stehen  blieb.  Abgesehen  von  diesen  Zufallen  muss  man 
bei  Lactophenin  sehr  vorsichtig  sein  wegen  der  merkwurdigen 
CoUapswirkung,  die  dieses  Praparat,  ofb  ganz  unerwartet, 
selbst  bei  kleinen  Anfangsdosen  erzeugt.  Besonders 
in  der  Frauen-  und  Kinderpraxis  ware  desshalb  das 
Mittel  ganz  zu  meiden!  —  Prof.  Jacksch  (Prag)  hat 
die  Wirkung  des  Lactophenins  bei  Typhus  ab- 
domin.  sehr  gerUhmt.  Auch  Kdlbl  hat  das  Mittel  bei 
20  Fallen  angewandt;  ganz  sicher  beeinfliiisst  das  Lacto- 
phenin das  AUgemeinbefinden  der  Typhfisen,  es  tritt  selbst 
nach  kleinen  Dosen  eine  gewisss  Euphorie  ein,  der 
Temperaturabfall  nach  entsprechenden  Dosen  ist 
oft  ein  erheblicher,  doch  ist  es  die  Frage,  ob  letzteres 
nicht  auch  einer  Collapswirkung  zuzuschreiben  ist!  Yon 
einer  specidschen  Einwirkung  auf  den  Krankheitsprocess, 
von  einer  Abkurzung  desselben  durch  das  Lactophenin 
konnte  Autor  nichts  bemerken. 

(Winner  medk.  Piesse  1805  No.  42.) 

Wie  schnell  und  schwer  mitunter  auch  geringe  Dosen 
von  Oocain  tbxisoh  wirken  k5nnen,  zeigt  wieder  ein 
von  Dr.  M.  Laaser  (Insterburg)  mitgetheilter  Fall:  Ein 
Pat.,  der  seit  16  Jahren  an  Ohrenfloss  leidet,  will  HUlfe 
haben  wegen  unertraglicher  Ohrenschmerzen.  Bechts- 
seitige  Mittelohreiterung;  vom  Tuommelfell  nur  geringe 
yerdickte  Beste  zu  constatiren,  von  den  G-eh6rkn6chelchen 
nichts  sichtbar,  Mittelohrschleimhaut  mit  Eiter  bedeckt. 
Nach  gehdriger  Ausspiilung  und  Entfemung  des  Eiters 
per  tubam,  Desinfection  und  Austrocknung,  prasentirt  sich 
die  Mittelohrschleimhaut  als  «tark  :ger5thet  und  geschwollen. 
Einstaubung  von  Nosophen.  Noch  immer  ausserst  hefbige 
Schmerzen.  Daher  Eintraufelung  von  6  Tropfen 
einer  lO^/oigen  CocainlOsung  ins  Ohr.  Sofortiges 
Nachlassen  des  Schmerzes.  Nach  ^/g  Stunde  wird  Autor 
zum  Pat.  gerufen,  der  im  Sterben  liegen  soil.  In 
der  That  Pai  fast  leblos,  von  Zeit  zu  Zeit  Zmchen  be- 
deutender  Pracordialangst,  Pupillen  ad  maximum   dilatirt^ 
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starr,  ohne  Reaction  aof  Licht,  Gesichtshaat  blass,  sammt- 
liche  Gliedmassen  schlaff,  bei  Beriihrung  der  Haut  keine 
Empfmdung,  Sensorimn  zeitweilig  getrubt,  in  lichten  Mo- 
menten  Sprache  schleppend,  Athmung  behindert,  Schlucken 
fast  unm6glich,  Erbrechen,  sobald  Pat.  auf  die  kranke  Ohr- 
seite  gelegt  wird.  Mehrmalige  Campherather-Ein- 
spritzungen,  dann  reichlich  Milch,  worauf  Erbrechen 
erfolgt.  Erst  nach  4stundiger  angestrengter  Thatig- 
keit  Besserung,  dann  rahiger  Schlaf  3  Stunden  lang. 
Damach  vdllige  Euphorie.  Ohrenschmerz  durchaas 
verschwunden.  Bechnet  man  25  Tropfen  der  Losung 
auf  1  gr,  so  Bind  5  Tropfen  =  0,2  gr  =0,04  Cocain, 
noch  nicht  einmal  die  Maximal dosis  fiir  interne  Medication ! 
Zweifellos  bestand  hier  eine  Idiosynkrasie,  doch  zeigt 
der  Fall  auch,  dass  die  Mittelohrschleimhaut  sehr 
schnell  resorbirt,  wesshalb  die  grfisste  Yorsicht 
bei  Anwendung  von  Cocain  auf  dieselbe  geboten  ist! 

(Allgem.  medic.  Central-Ztg.  1895  No.  90.) 

—  Auch  J.  March  erlebte  bei  3  Fatienten  Cooainvergiftungy 

denen  er  vor  einer  Bougirung  20  Tropfen  einer  10 ^/q- 
igen  L6sung  in  dieHarnr6hre  injicirte.  5  Minuten 
darauf  schwere  Gollapserscheinungen,  die  nur  der 
Anwendung  sehr  ausgiebig  verwandter  Analeptica  wichen. 
Bei  2  Fallen  schien  Amylnitrit  glinstigen  Einfluss 

aUSZUtiben.  (Brit.  Med.  Joum.  28.  Sept.  1895.  — 

Therap.  Monatshefte  1895  No.  11.) 

—  Arzneiliche   Vergiftongen  mit   Atropin    sind    schon   einige 

Male  dadurch  zu  Stande  gekommen,  dass  Aerzte  statt 
Morphiums  von  einer  l^/^igen  AtropinlSsung  inji- 
cirten.  Einen  solchen  ihm  von  einem  Arzte  zur  Verfugung 
gestellten  Fall  publicirt  wieder  Prof  C.  Binz:  Pat.  war 
von  jenem  Arzt  schon  wegen  hefbiger  Nierenkoliken  be- 
handelt  worden,  gegen  die  allein  Morphium  wirksam  war. 
Als  er  dem  Pat.  wieder  einmal  0,04  Morphium  injiciren 
woUte,  vergriflP  er  sich  in  der  Flasche  und  injicirte 
4  Theilstriche  einer  l^/oigen  LOsung  von  Atropin. 
sulfur.  (=  0,004  Atropin).  Sofort  die  Verwechselung 
erkennend,  injicirte  er  0,03  Morphium  nach,  an  die 
antagonistische  Wirkung  des  letzteren  denkend.  1  Stunde 
spater  klagte  Pat.  tiber  Trockenheit  im  Halse,  die  ihn 
am  Sprechen  hinderte,  die  Pupillen  waren   erweitert, 
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aber  nicht  ad  maximum^  das  Sehen  war  erschwert,  aber 
Sensorium  vollkommen  klar,  keine  E.dthung  der  Gesichts- 
haut,  keine  Eeizerscheinung,  Pols  voll  und  kraffcig,  76  in 
der  Minute,  Athmung  rubig  und  gleicbmassig.  Bis  zum 
nacbsten  Morgen  waren  aucb  die  geringen  Symptome  ge- 
scbwunden,  obwobl  das  4facbe  der  Maximaldosis  injicirt 
worden  war.  Das  beweist  wieder  die  antagonistiscbe 
Wirkung  b eider  Mittel,  die  aucb  aus  folgendem  TJm- 
stande  ersicbtlicb  ist:  Pat.  batte  bei  seinen  AnMlen  aucb 
Erbrecben,  die  auf  Morphiuminjectionen  nie  so  bald 
nacbliessen;  diesmal,  nacb  Injection  b eider  Mittel, 
b6rte  es  so  fort  auf.  Aus  anderen  Beobacbtungen  ist 
scbon  lange  bekannt^  dass  Atropin  dem  vom  Morpbium 
bervorgerufenen  oder,  wie  bier,  unterbaltenen 
Brecbreiz  entgegentritt.  Obiger  Fall  mabnt  aber  aucb 
die  Collegen,  nicbt  eine  l^/^ige  LCsung  von  Atropin 
Yorratbig  zu  balten,  sondern  nur  eine  l^loo^S^- 
Taucbt  der  Arzt  seine  Spritze  in  letztere  und  injicirt 
0,001  Atropin,  so  wird  das  freilicb  meist  etwas  Erregung 
von  Gebim,  Atbmung  und  Herz  veranlassen,  aber  unbe- 

denklicb  bleiben.  (Berliner  klin.  Woohensohrift  1895  No.  46.) 

—  Eine,  wenn  aucb  leicbte  Sublimatvergiftuiig  sab  Dr.  F. 
Scbmey  (Beutben  0/S.)  dadurcb  zu  Stande  kommen,  dass 
er  einer  im  II.  Monate  befindlichen  Gravida,  bei  der  ein 
Abort  sicb  zu  entwickeln  begann,  zur  Bescbleunigung  des- 
selben  mit  1^/ooiger  Sublimatl5sung  getrankte  Tam- 
pons in  die  Scbeide  legte  und  taglicb  wecbselte.  Nacb 
3  Tagen  scbwere  Stomatitis  ulcerosa,  die  erst  nacb- 
liess,  als  deren  ITrsacbe  erkannt  und  statt  der  Sublimat- 
ISsung  Alumnol  verwandt  wurde. 

(Allgem.  medic.  Central-Ztg.  1895  No.  92.) 

Mageii"  nnd  Darmkatarrhe.    Ueber  Anwendung  des 

Tannigen  (Diacetyltannin)  scbreibt  Dr.  Winands 
(Nastatten  i.  T.):  „Seit  etwa  einem  Jabre  gebraucbe  icb 
mit  dem  besten  Erfolge  das  von  Prof.  H.  Meyer  (Mar- 
burg) dargestellte  Tannigen.  Nacbdem  icb  in  einer 
ganzen  Eeibe  von  Fallen  kein  einziges  Mai  im 
Sticbe  gelassen  wurde,  kann  icb  nicbt  umbin,  das  Mittel 
angeleg^ntlicbst  zu  empfeblen.  Icb  wandte  es  an  bei 
acuten  Darmkatarrben  des  Sauglingsalters,  bei 
cbroniscben    Durcbfallen    jeden    Alters     umd    V^^^ 
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Phthisikerdiarrhoeen.  TJeberaU  entfaltete  es  eine 
prompte  Wirkung,  iirelc^  namentlich  dann  hervortrat, 
wenn  atisser  einer  passend^xi  Diat  schan  andere  Mittel  er- 
folglos  yersacht  waren.  In  einer  E/eihe  von  chron.  Dick- 
darmkatarrhen,  die  sich  fiber  Monate  hingezogen  batten, 
war  die  Wirknng  geradezu  frappant,  da  schon  nach  wenigen 
Dosen  eine  Erleichterong  und  nach  einigen  Tagen  ein 
y6lliges  Yersehwinden  der  Beschwerden  eintrat.  Bei  einer 
82jahrigen  Fran  z.  B.,  die  seit  ^/g  Jahr  mehrmals  taglich 
dUnne,  wassrige  Aasleerungen  hatte,  verschwanden  die  Be- 
schwerden schon  nach  2tagigem  Gebraache  des  Tannigen 
imd  Bind  bis  heate  nicht  zortickgekehrt.  2  meiner  Phthi- 
siker  batten  Tannigen  bestandig  im  Hause,  am  bei  auf- 
tretenden  Diarrhoeen  mit  jedesmaligem,  scbnellem  Erfolge 
day  on  Gebrauch  za  machen.  Zaweilen  war  es  nothwendig, 
das  Mittel  langere  Zeit  hindurch,  wenn  auch  in 
kleineren  Dosen,  za  yerwenden.  Selbstyerstandlich  ist  die 
Einhaltung  einer  angemes'senen  Diat.  Ich  gab 
Tannigen  als  Sehachtelpulyer  messerspitzenweise  — 
je  nach  dem  Alter  eine  kleine  oder  grosse  Messerspitze 
3 — 6  Mid  am  Tage  —  bei  Eindem  in  lauwarmem  Hafer- 
schleim,  bei  Erwachsenen  ohne  Zuthat.  Nie  beobachtete 
ich  st6rende  Nebenwirkangen,  selbst  nicht  bei  langerem 
Gebranche.  Der  Appetit  blieb  anyerandert.  Als  Haapt- 
yorzlige  des  Tannigen  betrachte  ich  den  angenehmen 
Geschmack;  die  Ungefahrlichkeit  and  die  zayer- 
lassige  Wirknng.  Gerade  die  beiden  letzten  Eigen- 
schaften  sind  geeignet,  das  Mittel  zn  einem  schatzenswerthen 
nnd  unentbehrlich^i,  besonders  in  der  Landpraxis  zu 
machen,  wo  man  seine  Pat.  nicht  fortwahrend  anter  den 
Augen  haben  kann,  am  sdilimme  and  unangenehme  Neben- 
wirkangen  eines  Arzneimittels  zeitig  zu  beobachten  und  zu 

yerhtiten.  (Mfinchener  medic.  Wochenschrift  1896  No  40.) 

— —  Dr.  E.  Trabandt  (Sch5nbaam)  erzielte  in  zahlreichen  Fallen 
yon  Qastroenteritis  infantum  giinstige  Eesultate  mit 
folgender  Medication: 

Rp. 

InfuB,  rod.  Colotnb.  l,o;  75^ 
Bxsmul^,  subnitr,  3,o 
Syr,  Cart,  Awrant,  16,o 

M.  D.  S.    2ilflAdl.  1  TheolOffel. 


Magen-  nni  B^imkatai^he.  168 

"Das  Erbrechen  Mrte  meiat  oaoh  1 — 2  GabeB,  die  Durch- 
falle  nach  12—24  Stqn^den  auf. 

(Therap.  Monatshefte  1895  No.  11.) 

* 

TJeber  die  Ausnuteung  des  Mehls  im  Darm  junger  Sttug- 
linge  bat  bekanQtIich  Heubner  folgende  Tbesen  aufge- 
stellt: 

1.  Das  Mehl  wird  von  jungen  Sauglingen  in 
aasgiebiger  Weise  ausgenutzt; 

2.  Die  zeitweilige  I)arreicbung  von  Mebl  an 
kranke  junge  Sa^glinge  is^  fur  dieselben  von 
Nutzen; 

3.  die  einfacben  Meble  sind  den  Kindermeblen 
Torzuziehen. 

Jetzt  bat  Garstens  (Leipzig)  seinerseits  Yersucbe  gemacbt^ 
welcbe  jene  Tbesen  darcbaus  bestatigten  und  zu  dem 
Scblusse  berechtigten:  „Man  kann  getrost  aucb  im 
1.  Yierteljabr  bei  Darmkrankbeiten  als  Surrogat 
der  Milcbdiat  eine  Abkocbung  von  einfacben 
Meblen  geben.  Sobald  der  Darm  gesund  ist,  muss 
naturlicb  die  Milcb  in  ibre  Recbte  treten.'^ 

(67.  yeraammlnng  deatsoher  Natarfoischer  and  Aerzte,  Sept.  1895.  — 
AUgem.  medic.  Central-Ztg.  1895  No.  83.) 

Bei  BehniidliLng  der  atonisohen  Dyspepsie  verordnet  Dr. 
A.  G.  Wollenmann  (Ferdinand,  Lidiana  TJ.  S.  A.)  mit 
Erfolg: 

Rp.  Rp. 

Natr,  bicarb,  8,o  Natr.  bicarb,  12 fi 

Tet,  cardamom,  comp.  4,o      ®*®'  Tct,  fmc,  vamic,  2,o 

GijLScaTa  aromatic.  8,o  Infus,  Gentian,  comp.  q.  s, 

'       Tct,cinchon.  comp,q,  s,  ad  90, o  ad  120^0 

M.  D.  S.    1  TheelOffel  Va  Stands  If.  D.  S.    1  TheelOffel  Va  Stonde 

Tor  dem  Essen.  Tor  dem  Essen. 

ferner,  ^bwecbselnd  d^imit: 

Rp. 

Arsenic.  0,03 
Stryc^in.  stUf.  0,03 
Syr,  Zmgib,  60,o 

M.  D.  S.    1  TkeelltfTel  naeh  der  Mahlseit. 
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In  letzter  Zeit  wandte  er  aasschliesslich  folgende  Therapie 
*         mit  zu&iedenstellendem  Erfolge  an.     Er  verschrieb: 

Rp. 

Na^,  hicarb,  8,0 

Tct.  Capsic.  gtt.  XVI 

Tct,  nuc.  vomic,  8,0 

Tct,  Gentian,  comp,  30,o 

Tct.  Chin,  30,o 

Syr.  Quass.  q.  8.  ad  120,o 

M.  D.  S.    1  TheelOffel  Tor  jeder  Mahlzeit. 

War  Verstopfung  vorhanden,  so  ordinirte  er: 

Rp. 

Natr.  bicarb.  8,0 

Tct.  tMC.  vom.  8,0 

Tct  Gentian,  comp.  30,0 

Tct.  rhei  arom.  60,o 

Syr.  Taraaac.  q.  s.  ad  120,o 

M.  D.  S.    1  Theel5ffel  Tor  jeder  Mahlzeit. 

War  der  Pat.  mit  Elatalenz  geplagt,  so  verbot  er  ihm 
alle  reichlich.  starkehaltigen  Speisen  und  liess  ihn  nach 
jeder  Mahlzeit  1  Essl6ffel  voll  Elixir  Pepsini  trinken.  Zu 
jeder  Mahlzeit  femer  gab  erVichy-Wasser  in  Quantitaten 
ad  libitum  zu  trinken ,  das  er  der  Billigkeit  halber  aus 
Vichi-Salz  bereitete  (^/^  Kilo  giebt  etwa  100  Liter). 
Solchen,  die  nicht  Uber  Empfindlichkeit  in  der  Magen- 
gegend  klagen,  verordnet  er  ausserdem  Massage  (leichtes 
B.eiben)  etwa  2  Stunden  nach  jeder  Mahlzeit;  und  da  oft 
ein£Eiche  Massage  yerabsaumt  wird,  ordinirt  er  ein  in- 
differentes  Liniment,  das  in  die  Magengegend  nach 
jeder  Mahlzeit  5 — 10  Minuten  lang  eingerieben  werden  soil. 

(Der  prakt  Aizt  1895  No*  9.) 

Mearalgteen*  Newton  Hunsberger  hat  Aoonitin  bei 
57  Eallen  der  verschiedensten,  alle  Lebensalter 
betreffenden  N.  erprobt  und  gate  Erfolge  erzielt,  selbst 
bei  yerzweifelten  Eallen  von  Trigeminusneuralgie,  bei 
denen  sogar  Nervenresectionen  erfolglos  geblieben  waren; 
in  einem  solchen  Ealle  liessen  bei  intemer  Anwendung  von 
0,0003  2standlich  nach  6  Tagen  die  seit  15  Jahren  be- 
stehenden  Schmerzen  nach  and  schwanden  nach  2monat- 
licher  Eortsetzung  der  Therapie  ganzlich  bis  aaf  voriiber- 
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gehende  Paroxysmen,  die  auch  jedes  Mai  durch  Aconitin 
unterdriicktwurden.  Ebenso warden  Bronchial-,  Ovarial- 
und  insbesondere  Intercostal-  und  Visceralneural- 
gieen  gunstig  beeinflasst.  Bei  Is c bias  empfiehlt  sich 
Anwendung  yon  kleinen  Dosen  durch  2  Monate  und  nach 
TJnterbrechung  von  2  Monaten  nochmals  durch  eine  eben- 
Bolange  Periode.  Bei  alien  diesen  Affectionen  stellt  Aco- 
nitin ein  E.emedium  par  excellence  dar,  von  dem 
Autor  ausser  Schwachegefiihl  und  bisweilen  Taubheit  und 
Kitzeln  in  den  Fingern  nie  irgendwelche  unange- 
nehmen  Nebenerscheinungen  sah. 

(Therapeatic  Gazette,  15.  August  1895.  — 
Wiener  klin.  Bandschau  1895  No.  41.) 

—  Gegen  die  Neiiralgieen  bei  Diabetikern   verordnet  Robin: 

Rp. 

Antipyrin,  0^5 
Ammon,  hrom,  0,5 
Cocain,  hydrochloric.  Ofll 
Coffein,  valericm,  0,02 

M.  f.  p. 

D.  dos.  t  No.  X 

S.    Im  Moment  des  Anfalles  zn  nehmen. 

(Bef.  „Medico''  1895  No.  43.) 

Bheamattsmen,  Heidenhain  liefert  eine  Notiz  iiber 
monoartioul&ren  G^lenkrheumatismiLS.  In  den  letzten 
Jahren  sind  ihm  eine  Beihe  von  leichten  Erkrankungen 
meist  einzelner  Gelenke  begegnet,  die  er  fiir  rudi- 
mentare  Gelenkrheumatismen  halt  Es  handelte  sich 
stets  um  Pat.  ohne  sichtliche  St6rung  des  All- 
gemeinbefindens^  mit  anscheinend  normaler  Tem- 
peratur,  reiner  Zunge,  gutem  Appetit  und  Schlaf, 
did  liber  Schmerzen  in  diesem  oder  jenem  Gelenk 
klagten.  Die  Untersuchung  ergab  leichte  Schmerz- 
haftigkeit  bei  Bewegungen,  leichte  Druckempfind- 
lichkeit,  haufig  auch  etwas  6demat58e  Schwellung 
der  Gelenkgegend.  East  immer  Schmerzen  auf  ein 
Gelenk  beschrankt.  Dass  diese  Affectionen  demselben 
Agens  ihre  Entstehung  verdankten  wie  der  polyarticulare 
Bheumatismus,  bewies  die  rasche  Wirkung  des  Natr. 
salicyLy  das,  in  grOsseren  Dosen  gegeben,  die  Beschwerden 
in  wenigen  Tagen  beseitigte.     Becidive  fehlten.     Gelegent- 
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lich  bei  longer  schon  boQtehQnder  Erkraxtkung  nicht  un- 
bedeutende  EinscbraiikaQg^i  der  Bewegimgen  Ux  dem  be- 
falleaen  Gelenk  in  Folge  von  Eapselscbrumpfungen.  Autor 
bat  in  den  letzten  3  Jabren  51  Falle  von  Gelenk- 
rbeumatismus  beobacbtet^  unter  diesen  38  monoarti- 
calare,  7  diarticolare,  3  multiartiqulare;  3  mit  unbestimmten 
Angaben  liber  Sits;  der  Erkrankong.  Der  monoarticiilare 
Slieumatismus  betraf  besan^ers  baufig  das  Scbalter- 
gelenk  (13  Mai  unter  38  Fallen).  Die  Beacbtung 
dieser  Form  des  GelenkrheumatismuB  ist  in  dop- 
pelter  Hinsicbt  wlchtig:  Zunachst  kommen  gar  nicht 
selten  Gelenksteifigkeiten  zur  Beobacbtung,  welche 
sich  obne  irgend  bekannte  TJrsacbe  im  Yerlaofe  von  Mo- 
naten  entwickelt  haben,  und  die  wahrscbeinlicb  einem  un- 
beacbteten,  leicbten,  monoarticularem  Blieumatismus  ibre 
Entstehung  verdanken.  Zweitens  ist  die  Frage  offen,  ob 
nicht  manche  schleichende  Endocarditis  ebenfalls  bier 
ihren  TJrsprung  hat;    eine  Beobachtimg  jedenfaUs   scheint 

dafur   ZU   Sprechen.  (Oreifcwalder  medic.  Verein  3.  Mai  1895.  - 

Wiener  klin.  Wochensclirift  1895  No.  40.) 

—  Dr.  B..  St  lire  (Frankfurt  a..  M.,  stadt.  Krankenhaus)  macht 
Mittheilung  iiber  Yersuche  mit  Amygdophenin,  das  sich 
als  Antirheumaticum  durchaus  bewahrte.  Das 
Amygdophenin,  ein  grauweisses,  krystallinisches,  in 
Wasser  schwer  Idsliches  Pulver,  stellt  ein  substituirtes 
Faramidophenolderivat  dar^  bei  welchem  in  der  Amidgruppe 
an  Stelle  eines  Wasserstoffatoms  em  Mandelsaurerest  ein- 
gefugt  ist  und  das  WasserstofPatom  der  Hydroxylgruppe 
durch  Aethylcarbonat  vertreten  wird.  Es  wurden  20 
Kranke  mit  G-elenkrheumatismus  damit  behandelt. 
Bei  11  davon  waren  schmerzhafte  Schwellung  und  Bdthung 
der  befollenen  Gelenke  neben  febrilen  Tempcraturen  zu 
conatatiren,  einige  waren  auch  mit  Herzfehlem  behaftet. 
Bei  8  konnte  nach  Anwendung  des  Mittels,  meist  schon 
am  2.  Tage  deutliches  Nachlassen  der  Beachwerden  und 
Zuriickgehen  der  Sohwellungen  verzeichnet  werden,  bei 
fast  Allen  waren  die  Beschwerden  naoh  4 — 6  Tagen 
beseitigt  und  Entfieberung  (lytisoh,  staffelfdrmig) 
eingetreten.  Heilung  meist  yon  Bestand,  nur 
1  Mai  Becidiv,  das  aher  duroh  neue  Gaben  des  Mittels 
raach  zur  Heilung  gelangte.  Bei  8  F&Uen  trat  die 
Wirkung  nur  sehr  zOgernd  ein,  bei  elaam  mit  Adipo- 
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sitae  univers.  und  Asthma  complicirten  Falle  und  bei  einem 
sehr  hartnackigen  anderen;  nur  bei  einem  Falle,  wo 
iibrige&fi  begriindeter  Yerdacht  Yorlag,  dass  ein  Tripper- 
rbeumatismus  im  Spiel  war,  yersagte  es  ganz.  Die 
lib  rig  en  9,  sich  durch  Fieberlosigkeit  aus^eichnenden 
Falle,  wurden  dagegen  wieder  sehr  gunstig  beeinflusst 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles.  Das  Mittel  wurde 
in  Dosen  von  1  gr  mehrmals  taglich  bis  6  gr  pro 
die  gegeben,  Anfangs  als  Pulver,  spater  in  comprimirten 
Tabletten  (Engel-Apotheke  in  Frankfurt  a.  M.).  Bei 
Darreichung  bis  zu  4  gr  pro  die  wurden  auch  bei 
langerem,  wochenlangen  Gebrauche,  nie  Zwischen- 
falle  beobachtet.  Jener  erwahnte  complicirte  Fall 
reagirte  am  2.  Tage  nach  5  gr  pro  die  mit  leichtem 
Schwindelgefuhl,  dasselbe  sowie  Ohrensausen  trat  in 
einem  ander^i  Falle,  bei  6  gr  pro  die  auf,  verschwand 
aber  sofort  auf  Yerminderung  der  Dosis.  In  alien 
anderen  Fallen  traten  nach  mehrtagiger  An- 
wendung  selbst  von  5  gr  pro  die  keinerlei  Neben- 
wirkungen  ein.  Dieser  TJmstand,  sowie  die  eclatante  bis 
auf  ganz  geringe  Ausnahmen  sich  zeigende  Wirksamkeit 
dienen  dem  neuen  Antirheumaticum  sicherlich  als  Empfehlung. 

(Gentralblait  Ar  innere  Mediein  1895  No.  46.) 

Bei  chronischen  E»h.  wlirdigte  man  in  letzter  Zeit  wieder 
mehr  die  seit  Alters  her  bekannten  Sandbttder.  TJeber 
dieselben  macht  Dr.  Bliimchen  (Berlin,  11.  medic.  Klinik, 
Prof.  Gerhardt)  Mittheilungen.  Die  Anlage  in  der 
k5nigl.  Charity  ist  folgende:  „£in  h6lzemer  Kasten 
von  180  cm  Lange,  70  cm  Breite  und  75  cm  Tiefe  hat 
einen  Boden  aus  einer  eisemen  Platte.  Dieselhe  ist  mit 
einer  ca.  35  cm  hohen  Schicht  feinen  Sandes  bedeckt; 
unter  ihr  verlaufen  2  von  der  allgemeinen  Dampfanlage 
gespeiste  Bohre,  welche  bei  der  guten  Leitungsfahigkeit 
des  Metalles  den  Sand  bald  erwarmen.  Der  zustrdmende 
Dampf  kann  durch  Yentile  regulirt  werden,  dass  sich  die 
Temperatur  annahernd  constant  erhalt,  meistens  45®  B. 
Der  Pat.  legt  sich  ausgestreckt  auf  den  Sand,  der  Kopf 
wird  durch  ein  Kissen  in  bequemer  Lage  gestiitzt,  imd  nun 
der  Kdrper  bis  zum  Hals  mit  einer  ca.  5  cm  dicken  Schicht 
des  gleichmassig  erwarmten  Sandes  bedeokt.  Nach  dem 
Bade  wird  der  Kranke  oberflaohlich  in  der  Wanne  von 
der  iiberall  anhi^nden  feuchten  Sandsohicht  gereinigt  und 


168  Bheumatismen. 

kommt  mm  in  ein  "Wasserbad  von  ca.  26®  R.  2 — 3 
Minuten  lang.  Bei  dieser  E.einigang  sinkt  die  Temperatur 
ca.  ^/a  Grad,  und  der  Pat.  fiihlt  sich  angenehm  erfrischt." 
Freilich  hat  diese  Art  der  Baderbereitung  verschiedene 
Nachtheile:  Zunachst  bleibt  nie  die  unangenehme  Neben- 
wirkung  des  Heizapparates  auS;  dass  auch  die  Luft  im 
Baderaum  allmalig  warm  wird;  der  grosse  Warme- 
verlust  diircli  die  Athmung  hort  dann  aiif.  Sodann  geht 
die  Zeit  verloren,  weil  fiir  jedes  neue  Bad  erst  der  schweiss- 
getrankte  Sand  getrocknet  oder  durch  frisch  erwarmten  er- 
setzt  werden  muss.  Die  wichtige  Erhaltung  der  TTm- 
gebungsluft  auf  niedriger  Temperatur  wird  erreicht 
in  besonderen  Sandbadeanstalten,  z.  B.  in  der  Sturm's 
in  K5stritz;  hier  wird  in  eisemen  Bassins  feiner  Flusssand 
auf  die  gewunschte  Temperatur  gebracht  und  dann  erst  in 
die  einzelnen  Wannen  gefiillt,  die  auf  Badern  beweglich 
sind,  sodass  es  m6glich  ist,  den  in  den  Sand  gebetteten 
Patienten  sofort  unter  eine  bedeckte  Halle  zu  fahren, 
wo  er  stets  frische,  kuhle  Luft  athmet,  wahrend  durch 
dariibergebreitete  Decken  eine  vorzeitige  Abkuhlung  des 
Sandes  yerhindert  wird.  Aber  auch  unter  den  arm- 
lichsten  Yerhaltnissen  kann  man  wenigstens  par- 
tielle  Sandbader  leicht  und  zu  grossem  Nutzen 
herstellen,  z.  B.  bei  rheumatischen  Kniegelenks- 
affectionen,  wo  man  nur  n5thig  hat,  auf  der  Heerdplatte 
bis  zu  70®  erwarmten  Sand  in  einen  Beutel  zu  schutten 
und  letzteren  um  das  Knie  zu  legen,  nachdem  dieses  durch 
eine  Tuch-  oder  Wattelage  vor  directem  Verbrennen  ge- 
schtitzt  ist;  solche  Sandsacke,  einige  Tage  hinter- 
einander  je  1  Stunde  aufgelegt,  leisten  Erstaun- 
liches.  Hande  und  FUsse  kann  man  direct  in  solchen 
Sandsack  oder  in  eine  mit  heissem  Sand  gefullte  Eliste 
hineinstecken.  Sehr  sinnreich  und  doch  einfach  ist  ein 
Badestuhl,  welchen  sich  eine  an  jahrelangem  Bheumatis- 
mus  mit  Deformitaten  der  unteren  Extremitat  leidende 
Dame  auf  Yorschlag  ihres  Arztes  herstellen  liess:  ein 
lehnstuhlfOrmiges  Gestell  formirt  sich  in  seiner  unte- 
ren Halfke  durch  2  Langsleisten  und  eine  quere  behalter- 
artig  zu  einem  o£Penen  K  as  ten,  sodass  die  Pat.  bequem 
im  Stuhle  sitzend,  die  unteren  Extremitaten  in  den  heissen 
Sand  vergraben  konnte,  den  man  in  den  Kasten  schuttete; 
obgleich  sie  vorher  nur  wenige  Schritte  miihsam  humpeln 
konnte,  hatte  sie  nach  4  Wochen  y6llige  Functions- 
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fahigkeit  der  Beine  wiedererlangt,  wahrend  andere 
Bader  bis  dahin  nicht  geholfen  batten.  Der  Grund,  wess- 
balb  Sandbader  gtinstiger  wirken,  liegt  darin,  dass  sie, 
obwobi  bocbtemperirt,  docb  lange  Zeit  bindurcb 
obne  Bescbwerden  ertragen  werden.  "Wabrend  z.  B. 
Herzklappenfebler  nacb  Rb.  eine  Dampfbader-  oder 
beisse  Luftbadercur  absolut  ausscbliessen,  konnte  eine  Frau 
in  der  Cbarit^  Sandbader  bei  uncompensirtem  Yitium  cordis 
mit  bydropiscben  Ergiissen  in  Pleura  und  Pericard  obne 
Bescbwerde  so  lange  gebraucben,  bis  letztere  verscbwunden 
waren.  Wober  dies?  Nun,  bei  Sandbadern  liegen  die 
gUnstigsten  Yerbaltnisse  in  Bezug  auf  "Warme- 
verlust  des  Badenden  und  Intensitat  des  Warme- 
ausgleicbs  zwiscben  Badendem  und  Bademedium 
Yor,  sodass  nie  eine  derartige  Erbitzung  des 
KCrpers  stattfmdet,  dass  solcbe  gefabrlicb  werden 
kann;  die  Yerdunstung  ist  massig,  die  Abgabe  durcb 
die  Atbmung  eine  voUkommene!  Autor  fand  bei  16  Pa- 
tienten  im  Sandbad  von  42 — 45^  B,.  nacb  30  Minuten 
die  Temperatur  9  Mai  nicbt  ganz  um  1^,  2  Mai  um  1^, 
5  Mai  bis  2  Zebntel  liber  1^  gestiegen!  Diese  gelinde 
Wirkung  macbt  das  Sandbad  gerade  so  vorzuglicb 
bei  Kranken  mit  Herz-  und  Lungenaffectionen. 
Freilicb  muss  aber  stets  im  ersten  Bade  von  ca.  42®  B. 
genau  beobacbtet  und  danacb  individualisirt  werden!  Sand- 
bader wirken  gut  ausser  bei  Rb.  aucb  bei  defor- 
mirender    Arthritis »    Isohias,    chron.    Nephritis    und 

ExSUdaten.  (Zeitschrift  fur  Krankenpflege  1895  No.  11.) 


Ulcns  cruris.  Dr.  Langes  (Scbwab.  Gmiind)  bat  bereits  vor 
einiger  Zeit  die  Ung.  hydrarg.  rubr.  mit  Vaselin  1:1 
oder  1:2  bei  Bebandlung  des  IT.  warm  empfoblen 
(s.  Excerpta  lY.  Jabrg.  S.  327).  Jetzt  verSffentlicbt  er 
neue  damit  gebeilte  Ealle.  Aucb  folgende  Salbe 
leistete  ibm  mitunter  gute  Dienste: 


Rp. 


JEkfd/rarg,  oxyd,  via  hwmid.  par.  l,o 
Vaselin,  flav,  25,0 

H.  f.  nng. 

(Mfinohener  medic.  Woehensehrift  1896  No.  45.) 
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«-^  Dr.  A.  EEerz  hat  in  Uiina^s  Poliklinik  das  Nosopbien  (s.  auch 
Excerpta,  d.  Jahrg.  8.  80)  theils  als  iml5slicfae  Yerbindung 
(No  8  op  hen),  theils  als  Idsliches  Natronsalz  (Antinosin) 
hauptsachlich  bei  TJlGera  omris  und  Uloera  mollia  ver- 
sucht.  Das  nach  Torangegangener  Application  des  Z ink- 
le ims  als  leicht  verstaubendes  Polver  dicht  auf  die  Ge- 
schwiirsflachen  des  TJntersohenkels  anfgetragene  Pulyer 
bewirkte  fast  in  alien  Fallen  bei  schmutzigem,  ei- 
trigem  oder  gangranCsem  'G-rand  eine  rasche 
Beinigung,  an  Stelle  der  YeTtiefung  gesunde, 
reichliche  Granulationen  and  eine  auffallend 
rasxshe  Ueberhautung  Tom  B.ande  her.  Zofolge  seiner 
eintrocknenden  Wirkmig  trat  eine  bedeatende  Be- 
schrankung  des  Secrets  ein.  Ein  Nachtheil  dagegen 
ist  die,  zomal  bei  entzUndlichen  nnd  callCsen  Random  be- 
obachtete  Schm«rzhaftigkeit  des  Praparates,  die  sogar 
in  einigen  Fallen  Ton  weiterer  Anwendang  ganzlich  Ab- 
stand  zu  nehmen  gebot.  Auch  Antinosin  wirkte  hier  fast 
gleich  schmerzhaft.  Letzteres  faingegen  leistete  Aus- 
gezeichnetes  bei  Tricera  mollia,  nach  AbspUlung  und 
griindlicher  antiseptischer  B^einigong  der  IJlcera  und  der 
TJmgebung,  mittelst  kleiner  am  Ende  nut  Watte  imiwickelten 
H5lzohen,  welche  leicht  in  alio  Ecken  -and  Yertiefungen  ein- 
dringen,  verrieben  iirerden  k6nnen.  Nach  2 — Gmaliger 
Application  trat  an  Stelle  des  Ulcus  mit  speckigem 
Belag  eine  ganz  indifferent  scheinende  Erosion,  die 
bald  v6llig  heilte.  Weitere  gUnstige  Eigenschaften  sind  die 
absolute  Geruchlosi^keit,  die  besonders  dem  Nosophen 
trotz  seiner  starken  baktericiden  Eigenschaffc  zukommende 
TJngiftigkeit,  die  z.  B.  bei  Bnbonen  gestattet,  die 
ganze  Zerfallsh6hle  mit  dem  Praparat  auszufullen, 
und  endlich  die  stark  blutstillende  Eigenschaft,  die 
vielfach  beiparenchymatCsen  Blutungen  erprobt  wurde. 

(Moiuttahefke  Ar  pnkt  Denutolofie  1806  Bd.  XXI  No.  8.) 

—  Dr.  E.  Saalfeld  (Berlin)  schatzt  das  Eturophen  als  das 
gegenwartig  beste  Ersatzmittel  des  Jodoforms, 
Yor  dem  es  bekanntlich  den  Yorzug  der  Geruchlosig- 
keit,  TJngiftigkeit  und  der  B.eizlosigkeit  besitzt. 
Diese  Eigenschaften  bewahrten  sich  z.  B.  bei  TJ.  vortreff- 
Hch,  das  in  der  Begel  unter  Europhen  rasch  abheilte  unter 
Bildung  einer  glatten,  •  fosien,  elastischen  Narbe.  Das 
Mittel   wurde  in   Substarnz   in   diinner   Schicht   oder 
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zusammen  mit  Acid,  boric,  subtill.  pulv.  (oa  oder 
1:2)  aufgestreat  und  die  n&ssende,  ekzematdse 
tTmg^butig  mit  Europhenpulver  (1:4  Talcum)  be- 
pudert.     Die   Schmerzen   liessen  bald   nach,   ebenso    das 

Bremien   des   Ekzems.  (Therap.  Monatshefte  1895  No.  11.) 

Plcuft  molle.  Dr.  E.  Eeibes  (Aachen)  theilt  eine  Behand- 
lungsmethode  mit,. -die  ihn  nie  im  Stich  lasst.  Der 
Schanker  wird  nach  griindlicher  Waschung  mit  l^/oo  Sub- 
limat  ausgekratzt,  Gewebsfetzen  und  unterminirte  Bander 
vorsichtig  mit  der  gebogenen  Soheere  abgetragen.  Die  — 
meist  gefinge  -^  Bltittmg  mri  durch  Compression  mit 
Watte  gestillt,  die  Wundflache  mit  Gocainl5sung  ana- 
sthesirt  und  noch  einmal  gut  abgetrocknet,  sodann  mit  einer 
Angerer'schen  Sublimatpastille  griindlich  einge- 
rieben,  hierauf  mit  Watte  abgetupft  und  mit  indifferentem 
Fett,  E.  B.  Unguent,  leniens,  bedeckt  Die  Wunde  nimmt 
-ein  grauliches  Ansehen  an,  es  bildet  sich  ein  fest  anhaften- 
der  Schorf.  Einige  Stunden  nach  der  Operation  wird  die 
Stelle  mit  der  von  Frick  empfohlenen  Salbe  bestrichen: 

Rp. 

Argent  nitric,  0,2—0,5 

Bah,  Perm,  4,o 

Ung.  Zi/nk,  Wilson,  15,o 

M.  f.  nng. 

Erneuerung  des  Yerbandes  alle  3 — 4  Stunden.  Meist 
schon  am  1.,  selten  am  2.  oder  3.  Tage  st6sst  sich  der 
Aetzschorf  ab  und  man  hat  eine  reine,  gut  granulirende 
Wunde  vor  sich,  die  unter  derselben  Salbe  rasch  abheilt. 

(Dermatolog.  Zeitsohrift  1895  No.  5.) 

^  Dr.  E.  Saalfeld  (Berlin)  empfiehlt  das  Etirophen,  das  3  Mai 
taglich,  Wenn  n5thig  nach  vorheriger  Sauberung 
mit  Bleiwasser  oder  VaVoo  SublimatlOsung  ent- 
weder  pulr  oder  mit  Acid,  boric,  pulveris.  subtill. 
(aa  oder  1  :  2)  aufgestrettt  Wufde. 

(Therap.  Monatihefte  1895  No.  11.) 

Yttta  cerdili.  Dr.  Theodor  Zangger  empfiehlt  einige  Com- 
t^^i^dneki  ditiMtisohcir  lOtt^l,  mit  dcfnen  in  derEich- 
horst'schen  Eiinik  (Ziirich)  VorzUgliohe  Besultate  er- 
zielt  wtird^: 
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Rp.  Rp. 

Fol,  Digit  pulv,  0,1  Fol,  Digital,  jpuHv,  0,1 

Diwretm,  l,o  Camphor,  trit,  0,05 — 0,1 

Sa^ch,  alb,  0.3  Sacm.  alb,  0,3 

D.  t«  do8.  No.  X  D.  t.  dos«  No.  X 

S.    3—4  Mai  tagl.  1  Pnlver.  S.    3—4  Mai  tftgl.  1  Pulver. 

Rp. 

Fol,  Digital,  pul/o, 
Calomelan,  7ia  0,1 
Sacch,  dXb,  0,3 

D.  t.  do8«  No.  X. 
S.    3  Mai  t&gl.  1  Pnlver 

(nidht  l&n^r,  als  3  Tage  hintereinander  anwenden, 
daim  3t&gige  Pause  I). 

(Correspondenzblatt  far  Schweizer  Aerzte  1895  No.  20.) 

—  Ueber  Versuche  mit  Digitozin  (Merok),  im  stadt.  Kranken- 
haas  Magdeburg  bei  3  Fallen  von  reinen  Herzklappen- 
fehlem,  3  Fallen  von  Myocarditis  und  3  Fallen  von 
Nephritis  mit  bestem  Erfolg  ausgefiihrt,  hat  schon  Dr.. 
Wenzel  berichtet  (s.  Excerpta,  Jahrg.  IV  S.  534).  Nun 
theilt  Prof.  H.  Tlnverricht  selbst  weitere  therapeu- 
tische  Versuche  mit,  die  ihn  zu  dem  Satze  berechtigen, 
dass  es  kaum  einen  Fall  geben  diirfte,  in  welchem 
Digitoxin  versagt,  Digitalis  aber  noch  wirksam 
ist,  oder  mit  anderen  Worten:  dass  das  Digitoxin  im 
Stande  ist,  Digitalis  durchaus  zu  ersetzen.  In  der 
Absicht,  Magenreizung  ganz  zu  vermeiden,  wurde  das  Mitt  el 
Anfangs  nur  als  Klysma  verabreicht: 

Rp. 

Digitoxin  (Merck)  0,01 
Alkohoh  10,0 
Aq,  dest.  ad  200,o 

10  gr  der  Flussigkeit  enthalten  ^/g  mgr  Digitoxin,  die  mit 
etwa  100  gr  lauwarmen  Wassers  in  das  mdglichst  gereinigte 
B^ctum  eingespritzt  werden.  Zuerst  wurde  die  Maximal- 
dosis  tiberschritten  und  3  Mai  taglich  1  EsslOflPel  der 
Fltissigkeit  (=  2^/^  mgr  Digitoxin)  applicirt,  doch  lehrten 
die  Erfahrungen,  dass  solche  Dosen  h5chstens  auf  Falle 
zu  beschranken  sind,  wo  eine  rasche,  energisohe  Wirkung 
erwUnscht  ist,  wahrend  sonst  lieber  die  Dosis  auf  3  Mai 
taglich  ^/g  nigr  bemessen,  event,  noch  verringert  wird. 
TJm  absolut  zuverlassige  Dosirung  zu  sichem,  hat  Merck 
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comprimirte;  ^/^  mgr  enthaltende  Tabletten  an- 
gefertigt,  die  sich  in  alkoholhaltigem  Wasser  leicht  l5sen. 
Man  last  also  2  Tabletten  in  100  gr  lauwarmen,  mit 
16  Tropfen  Alkohol.  absol.  versetzten  Wassers 
auf,  und  applicirt  3  Mai  taglich  ein  solches 
Klystier,  bei  weniger  dringenden  Fallen  geniigt  sogar  je 
1  Tablette.  Auch.  bierbei  tritt  manchmal  etwas  Er- 
brechen,  besonders  bei  grCsseren  Dosen,  ein,  woraus  sich 
ergiebt,  dass  das  Erbrechen  wohl  centralen  TJrsachen  sein 
Entstehen  verdankt,  weniger  einer  Beizung  des .  Magens. 
Das  beweist  auch  der  Umstand;  dass  Autor  daraaf  hin 
auch  die  Pastillen  intern  verabfolgen  konnte,  ohne 
St6rungen  seitens  des  Magens  zu  beobachten. 
1  Pastille,  Sstiindlich  gegeben  (bei  weniger  dringen- 
den Fallen  3 — 4  Mai  am  Tage)  geniigt,  um  befriedigende 
Wirkung  zu  erzielen,  und  in  dieser  Dosis  findet  keine 
Belastigung  der  Yerdauung  statt;  wer  Pastillen  nicht 
schlucken  kann,  lose  sie  sich  in  etwas  alkoholhaltigem 
Wasser  auf.  Nun  geniigt  aber  die  innere  oder  rectale 
Yerabreichung  nicht  immer,  es  kommt  oft,  z.  B.  bei  den 
haufigen  GoUapszustanden,  daraufan,  eine  sehr  rasche 
Wirkung  zu  erzielen  und  zU  diesem  Zwecke  das  Mittel 
subcutan  zu  injiciren.  Friihere  Yersuche  Knapp's  hatten 
nun  aber  ergeben,  dass  Digitoxin,  in  solcher  Form  applicirt, 
die  Haut  sehr  reizt,  eitrige  und  phlegmon5se  Zustande  er- 
zeugt.  Derartiges  hat  TJnverricht  nie  gesehen  und  er 
schreibt  dies  der  Giite  des  Praparates^und  der  geringeren 
Dosirung  zu;  allerdings  sah  auch  er  manchmal  Schmerz- 
haftigkeit  und  etwas  Rothung,  die  weitere  Ein- 
spritzungen  unrathlich  erscheinen  liessen,  aber  es  geschah 
das  sehr  selten  und  darf  nicht  abhalten,  in  dringenden 
Fallen  Injectionen  mit  folgender  L6sung  zu  machen: 

Rp. 

Digitoxin,  (Merck)  0,01 
Aq,  dest  15,o 
Alkohol.  dbsol.  5,o 

In  Fallen,  die  geringere  Dosen  erfordern,  mache  man 
2 — 3  Injectionen  am  Tage  von  folgender  L6sung: 

Rp. 

Digitoxin,  {Merck)  0,005 
Aq.  dest,  17,5 
Alkoh.  absol.  2^5 
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Manchmal  zeigen  sich  bei  Digitoxintherapie  Neb  en - 
wirkungen:  TJnregelmassigkeit  des  Pulses,  Aus- 
setzen  desselben,  Bigeminie,  wie  sie  auch.  bei  Digitalis 
Yorkommen  und  meist  aof  zu  grosse  Dosen  und  zu 
langen  Gebrauch.  zariickzufuhren  sind.  Auch.  das  sollte 
nicht  abhalten,  das  Digitoxin^  das  vor  Digitalis  vor  Allem 
den  Yorzug  der  exacteren  Dosirung  hat  und  auch  die  un- 
schatzbare  Mdglichkeit  an  die  Hand  giebt,  durch  subcutane 
Einverleibung  noch  in  Fallen  eine  "Wirkung  auf  das  Herz 
zu  erzielen,  wo  die  Verabreichung  der  Digitalis  nicht  mehr 
zweckmassig  oder  thunlich  erscheint,  als  Ersatzmittel  des 
letzteren  in  vollem  Maasse  therapeutisch  zu  verwenden. 

(Deutsche  AerEte-Zeitong  1895  No.  22.) 

—  Yon  Neuem  wird  Calomel  als  Diiiretioum  bei  Hydrops  der 
Herzkranken  empfohlen,  und  zwar  von  A.  Finkelstein. 
Die  Herzaffectionen  waren  fast  durch wegs  rheumatischen 
TJrsprungs.  Die  Galomeldosis  betrug,  entsprechend 
dem  Falle,  0,03 — 0,12  2stundlich,  eventuell  combinirt 
mit  Digitalis  (0,02—0,03  Fol.  Digital.).  Wenn  trotz 
sorgsamer  Mundpflege  Stomatitis  drohte,  wurde  Calomel 
augenblicklich  ausgesetzt;  nur  in  einem  einzigen  Falle  kam 
es  zu  ernsteren  Erscheinungen  von  Mercurialismus,  und 
zwar  nach  4tagiger  Anwendung  des  Medicaments.  Wenn 
man  aber  die  Dosirung  sorgfaltig  uberwacht  und 
im  Nothfalle  das  Calomel  momentan  aussetzt,  hat 
man  beziiglich  des  Mercurialismus  absolut  nichts 
zu  befiirchten.  Die  durch  Calomel  bedingten  Dia- 
rrh5en  zwangen  nur  einmal  zur  Aussetzung  des 
Mittels,  was  auch  den  Durchfall  sofort  zum  Stillstand 
brachte.  Die  Diurese  wurde  stets  erreicht,  und  zwar 
im  Mittel  am  5.  Tage,  selten  friiher  oder  spater.  Die 
"Wirkung  hielt  noch  4 — 10  Tage  nach  Aussetzen  des 
Mittels  an;  die  TTrinmenge  steigerte  sich  offc  bis  zu  7  Litem 
in  24  Stunden,  bestehende  Albuminurie  verschwand.  Wenn 
Calomel  allein  angewendet  wurde,  anderte  der  Puis  seine 
Beschaffenheit  nicht  merklich,  der  Blutdruck  stieg  nur 
allmalig  mit  dem  Verschwinden  der  Oedeme.  Wenn  aber 
gleichzeitig  Digitalis  gegeben  wurde,  stieg  der  Blutdruck 
sehr  rasch  und  deutlich.  TTnter  dem  Einfluss  des  Calomels 
verschwanden  alle  St5rungen:  Cyanose,  Arhythmie,  Leber- 
schwellung.  Von  16  Kranken  blieb  nur  bei  4  der 
Erfolg  aus.     Bei  einigen  Kranken  blieben   Calomel 
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and  Digitalis,  getrennt  angewaadt,  wirkungslos  , 
wahrend  sie,  combinirt  verordnet,  rasche  Besserun  g 
herbeifdhrten.  Im  Allgemeiiieii  wirkte  das  Calomel 
besser  bei  Affectionen  der  Mitralis,  als  bei  solchen 
der  Aorta  und  blieb  ganz  wirkungslos,  wenn  gleich- 
zeitig  Nephritis  bestand.  Die  erreichte  Besserung 
ist  keine  dauernde,  nach  2 — 3  Monaten  mass  man  yon 
Neaem  zum  Calomel  greifen  und  nach  2  oder  3  Serien 
der  Behandlung  hat  sich  der  Organismus  an  das  Calomel 
gew6hnt  und  dasselbe  wirkt  nicht  mehr.  Bei  gastro- 
intestinalen  St6rangen  ist  das  Mlttel  contraindicirt, 

(Gaz.  hebdonu  med.  de  la  Bnssie  mSridion.  1895  No.  31 — 34»  — 
Wiener  medio.  Piease  1895  No.  44.) 


Veiinisclites. 


Medioamentoser  KefLt  wird  yon  Dr.  0.  Lanzer  (Wien)  em- 
pfohlen.  Der  Kefir,  ein  an  NahrstofFen  iiberreiches ,  ver- 
dauungsbefdrdemdes,  sehr  leicht  resorptionsfahiges  und 
durch  seinen  Gehalt  an  Kohlensaure  erMschendes  Mittel, 
erschien  am  geeignetsten,  als  Geschmackcorrigens,  Ein- 
hiillungsmittel  und  die  Wirkung  des  Arzneistoffes  unter- 
stutzendes  Yehikel  fiir  Creosotal,  Guajakolcarbonat, 
Arsen  und  Jod,  und  es  gelang,  diese  Stoffe  im  Kefir 
vollkommen  geldst  und  unzersetzt  zu  erhalten 
(Wien  Vii,  Stiflgasse  21,  Lang'sche  Apotheke).  Von 
Creosotalkefir  werden  4  Nummern  dargestellt  (No.  I 
=  1  gr,  No.  n  =  3  gr,  No.  HI  =  5  gr,  No.  lY  =  10  gr 
Creosotal  enthaltend,  ebenso  yom  Guajakolkefir  (No.  I  = 
Va  &^f  No.  n  =  1  gr,  No.  HI  =  l^/a  gr.  No.  IV  =  2  gr 
Guajakolcarbonat).  Beide  Praparate  haben  dem  Autor 
in  folgenden  Erkrankungsfallen  derartige  Dienste  geleistet, 
dass  er  sie  warm  empfehlen  kann: 

1.  Bei  Tuberculose  der  Athmungs-  und  anderer 
Organ  e. 

2.  Bei  chronischen  Katarrhen  der  Athmungs- 
organe,  namentlich  wenn  dieselben  Verdacht  auf 
Tuberculose  erwecken. 

3.  Bei  scrophulGsen  Erkrankungen  der  Lymph- 
driisen  und  anderen  scrophulGsen  Erkrankungen. 

4.  Bei  Erkrankungen  des  Magens,  wie  chron. 
Magenkatarrh^  Magenkrebs,  nery6ser  Dys- 
pepsie  und  unstillbarem  Erbrechen  der 
Schwangeren  als  desinficirendes,  Appetit  anregendes 
und  die  Verdauung  befSrdemdes  Mittel. 

5.  Bei  alien  Erkrankungen  der  Leber,  bei  denen 
eine  ausschliessliche  Milchcur  angezeigt  ist,  wi& 
Lebercirrhose  u.  s.  w. 
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6.  Bei  Nieren-  und  namentlich  chron.  Blasen- 
erkrankungen  als  dioretisches  und  desinficirendes 
Mittel. 

7.  Bei  Anaemle  und  Chlorose,  um  die  Emahrung 
und  Blutbildung  in  wenigen  Wochen  bedeutend  zu 
heben. 

8.  In  der  B.econvale8cenz  nach  schweren  Krank- 
heiten  und  bei  alien  jenen  Erkrankungen,  bei  welchen 
eine  roborirende  Diat  angezeigt  ist. 

Diese  Kefircuren  sind  bei  Erkrankungen  der  Athmungs- 
organe  durch  yiele  Monate,  selbst  noch  durch  2  Monate 
nach  constatirter  G-enesung  einzuhalten,  eine  kurze  Our 
ist  nutzlos.  Nimmt  man  bei  mittelschweren  Fallen 
eine  4monatliche  Behandlungsdauer  in  Aussicht^  so 
beginnt  man  mit  1  Elasche  taglich  (^/2  eine  Stunde  nach 
dem  Friihstuck,  ^/g  im  Verlaufe  des  Vormittags  bis  1  Stunde 
vor  Mittag,  stets  schluckweise.  Creosotalkefir  No.  I  wird 
14  Tage,  dann  No.  11  14  Tage,  No.  Ill  8  Wochen  ge- 
nommen  und  man  behalt  diese  Nummer  bei  gutem  Erfolge  noch 
bei,  event,  geht  man  zu  No.  lY  iiber.  Guajakolcarbonat- 
kefir  wird  ebenso  gebraucht.  Oft  von  Vortheil,  die  beiden 
Sorten  abwechselnd  nehmen  zu  lassen.  Guajakolcarbonat- 
kefir  ist  aber  vorzuziehen,  wenn  der  Kranke  an  Tuber- 
culose  des  Darms  oder  an  sehr  geschwachten  Yer- 
dauungsorganen  leidet.  Bei  Kindern  entsprechend  ge- 
ringere  Dosis,  No.  I  genugend.  Auch  vom  Arsenkefir 
4  Nummern  (No.  1  =  3  Tropfen  Sol.  Fowl,  enthaltend, 
No.  n  =  4,  No.  m  =  5,  No.  IV  =  6)  vorrathig,  indicirt 
bei  alien  Erkrankungen,  wo  Arsen  in  Yerbindung  mit 
einem  starken  Boborans  angezeigt  erscheint.  Wo  Jod 
mit  einem  Boborans  indicirt  ist,  verschreibt  man  Jod- 
kefir,  von  dem  ebenfalls  4  Nummern  existiren  (No.  1  = 
Va  ff'^  Jodnatrium,  No.  11  =  1  gr,  No.  HE  =  1^2  gr, 
No.  IV  =  2  gr). 

°  ^  (Wiener  medic.  Presse  1895  No.  41.) 

Die  Sohilddriisenbehandliing  bei  Myxodem  und  ver- 
Bohiedenen  Hautkrankheiten  hat  J.  P.  zum  Busch 
(London)  seit  einiger  Zeit  angewandt,  indem  er  den 
Kranken  meist  mehrere  Male  taglich  Tabletten  k  0,3 
(Firma  Burroughs,  Wellcome  &  Co.)  gab.  2  gesunde 
Manner,  denen  das  Mittel  langere  Zeit  hindurch  verab- 
reicht  wurde,    zeigten   keinerlei  Wirkung,    dagegen  wurde 
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bei  Hautkrankheiteii;  besonders  im  Beginne  der 
Behandlung,  betrachtliche  Gewichtsabnahme,  be- 
deutende  Vermehrung  der  TJrinmenge  und  der 
Harnstoffaasscheidung,  erhdhte  Pulsfrequenz  fest- 
gestellt.  TJnangenehme  Nebenwirkungen  sehr  selten, 
zumeist  in  Pulsbeschleunigung,  Herzklopfen,  Kopf- 
schmerzen,  Schwachegefiihl,  Zittern  in  den  Ex- 
tremitaten  und  starken  Schweissausbriichen  be- 
stehend;  hdchst  selten  in  Yerdauungsst6rungen. 
5  Ealle  yon  Myxodem  so  behandelt,  sammtlich  in 
kurzer  Zeit  auch  geheilt.  Die  eine  Patientin  hatte 
urspriinglich  Morbus  Basedowii;  derselbe  yerschwand 
unter  der  Behandlung,  dafiir  entwickelte  sich  aber  ein 
Myxddem,  das  nach  langerer  Zeit  sicli  unter  Schild- 
driisentabletten  wieder  besserte.  Yon  24  mit  dem 
Mittel    behandelten    Fallen    yon    Psoriasis    wurden 

11  geheilt,    7  gebessert,  6    nicht   beeinflusst,    yon 

12  Fallen  yon  Ekzem  9  geheilt,  2  gebessert, 
1  schlecht  beeinflusst.  1  Fall  yon  Ichthyosis  wurde 
wesentlich  besser,  das  Jucken  yerschwand,  die  Haut 
wurde  an  yielen  Stellen  glatt  und  geschmeidig.  Auf  Grund 
dieser  Beobachtungen  kommt  Autor  zu  dem  Schlusse,  dass 
das  Thyreoidin  ein  ausserordentlich  wirksames 
Mittel  nicht  nar  bei  Myxddem,  sondern  auch  bei 
yielen  Hautkrankheiten  ist. 

[(Dennatologische  Zeitschrift  1895  No.  6.) 


TJeber  eine  seltene  Art  yon  yioariirender  Menstruation 
berichtet  Oswiecimski:  Patientin  menstruirte  zuerst  im 
18.  Lebensjahre  und  heirathete  mit  24  Jahren.  Nach 
lOjahriger  kinderloser  Ehe  starb  der  Gatte.  3  Monate 
yor  seinem  Tode  blieb  die  Menstruation  bei  der  Frau  zum 
1.  Maleaus,hingegen  stellte  sich  eine  machtige  Schwellung 
der  rechten  Mamma  ein  und  es  konnte  eine  grosse 
Menge  Colostrum  ausgedriickt  werden.  Dabei  bestanden 
Schmerzen  in  der  Brust,  welche  in  den  Arm  aus- 
strahlten.  Diese  Symptome  dauerten  3  Tage  und  yer- 
schwanden  dann  allmaUg,  um  allmonatlich  an  Stelle 
der  Menstruation  wiederzukehren.  Die  linke  Mamma 
blieb  normal.     Autor  sah  dies  Ereigniss  6  Mai. 

(Nowing  lekarald,  April  1895.  — 
Wiener  medic.  Prease  1895  No.  42.) 
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Ein  Tegumentuin  triangolare  perforatum  construirte  Dr.  E. 
Schreiber  (KCln).  Das  Instrument  (zu  beziehen  von 
Kuhne,  S levers  &  Neumann  in  Kdln  a.  Sb.)  erm6g- 
licbt  es,  in  b6cbst  praciser  Weise  eine  bestimmte 
Stelle  der  K6rperoberflacbe,  yon  nicbt  zu  grosser 
Ausdebnungy  mit  entscbiedenster  Scbonung  des 
umgebenden  gesunden  Gewebes  medicamentds  an- 
zugreifen,  zu  bepinseln,  zu  bestreuen,  zu  atzen, 
mit  Gliibeisen  oder  Platinbrenner  zu  brennen,  in 
welcb  letzterem  Falle  aucb  eine  Erbitzung  der  TJmgebung 
yerbindert  wird.  Es  bandelt  sicb  um  eine  Seckige  Platte 
aus  Milcbglas  mit  abgerundeten  Ecken,  welcbe  yon 
runden  und  scblitzfdrmigen  Oeffnungen  yon  yer- 
scbiedener  Gr6s8e  und  scbrag-tricbterfdrmig  yer- 
laufenden  oberen  Randern  durcbbobrt  ist. 

(Zeitschrift  fan  Krankenpflege  18d5  No.  11.) 
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Mittheilungen  aus  KUniken  und  medicinisolieiL 
Institute!!  der  Soliweiz.  Annales  suisses  des  Sciences 
m^dicales.   Basel  und  Leipzig  1895,  Verlag  von  Carl  Sallmann. 

m.  Eeihe.    Heft  2:  Untersuohiingen  iiber  die  Dauer  des 

SterilisationsprooeBses  im  gespannten 
Dampfe  bei  gegebenen  fizen  Tempo- 
raturen.     Von  Dr.  Th.  Christen.    43  S. 

III.       „  n     ^''  Ueber  die  Folgen  kiinstlioher  Lungen- 

embolie  bei  Kaninohen.  Yon  Dr.  Otto 
Gsell.     64  S. 

Die  beiden  uns  heat  yorliegenden  Nummem  der  riihmlichst 
bekannten  Sammlung  enthalten  experimentelle  Arbeiten,  die  aber 
nicht  nur  yom  wissenschaftlichen,  sondem  auch  yom  praktischen 
Standpunkte  betrachtet,  als  bedeutend  und  hochwichtig  bezdichnet 
werden  miissen.  In  dem  Zeitalter  der  strengsten  Asepsis,  in  dem 
wir  leben,  miissen  wir  jedes  Bestreben,  unsere  Kenntnisse  iiber  die 
Yertilgung  der  bakteriellen  Gifbe  za  bereichem,  dankbar  begriissen. 
Christen 's  Arbeit  aber  that  dies  in  hohem  Maasse.  Die  bisherigen 
Yersuche  liber  die  Desinfectionsweise  des  gespannten  Dampfes  liessen 
insofem  eine  Liicke,  als  sie  Apparate  betrafen,  in  die  heisser 
Dampf  allmalig  zageleitet  wurde,  bis  eben  die  Temperatar  von  120^ 
erreicht  war,  die  man  nun  eine  Zeit  lang  einwirken  liess,  worauf 
der  Dampf  wieder  abgelassen  wurde.  Hier  konnte  man  eigentlich 
von  der  speciellen  Wirkung  des  bestimmten  Temperaturgrades 
nicht  reden,  da  die  zu  desinficirenden  Sto£Pe  doch  schon  allmalig 
alle  Temperaturen  bis  zu  120^  vorher  durchlaufen  mussten,  also 
gewiss  schon  beeinflusst  dadurch  wurden,  was  ebenfalls  durch  das 
allmalige  Ablassen  des  Dampfes  geschah.  Das  Besultat  eines  solchen 
Yersuches  war  also  nicht  nur  abhangig  von  der  H6he  der  End- 
temperatur  und  der  Lange  deren  Einwirkung,  sondem  auch  von 
der  Raschheit  der  Dampfentwickelung,  resp.  Zuleitung.  Wie  aber, 
wenn  jene  cumulative  Wirkung  friiher  durchlaufener  Temperaturen 
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ausgeschaltet  worde,  wie  es  in  den  neuesten  Sterilisationsapparaten 
stattfindet,  bei  welchen  vom  Moment  der  Dampfzuleitung  bis  zur 
Erreichung  der  Temperatur  von  140®  kaum  2  Minuten  verstreichen? 
Diese  Liicke  suchte  Autor  durch  seine  interessanten  Experimente 
auszufullen,  and  diese  ergaben  denn  auch  Besultate,  welche  fiir  die 
Desinfection  neue  Perspectiven  er6ffiien.  Bei  140®  z.  B.  hielt  kein 
Organismus  die  Einwirkung  des  gespannten  Dampfes  auch  nur 
1  Minute  aus;  will  man  also  absolut  sichere  Sterilisation  erreichen, 
80  braucht  man  nur  einen  augenblicklichen  Aufenthalt  in  gespanntem 
Dampf  Yon  140®,  auch  in  Apparaten,  in  denen  die  Temperatur  sehr 
rasch  auf  diese  H5he  ansteigt.  Die  Wichtigkeit  der  Kenntniss 
dieses  TJmstandes  und  der  Gebrauch  solcher  Apparate  in  der  chirur- 
gischen  Praxis  leuchtet  ein.  —  Weniger  actuell,  aber  auch  wichtig 
genug  sind  die  Yersuche  G sell's,  welche  das  Geheimniss  etwas 
liiften,  mit  dem  der  Zusammenhang  zwischen  Embolie  und  Lungen- 
infarct  noch  immer  umgeben  ist.  Die  Arbeit  ist  eine  imgemein 
fleissige  und  diirfte  das  Interesse  eines  weiten  Leserkreises  er- 
wecken. 

Mediolnal-Kalender  fiir  den  preussisolieiL  Staat. 

Herausgegeben  von  Medicinalrath  Dr.  Wernich.  Berlin  1896, 
Verlag  von  A.  Hirschwald.    Preis:  M.  4.50. 

Lorenz'  Tasohen-Kalender  Berlin  1896,  Verlag  des 
Berliner  Liih.  Institutes  (J.  Moser).    Preis:  M.  2.—. 

Aerztliolies  Vademeoum  und  Taschenkalender. 
Herausgegeben  von  Dr.  A.  Krtiche.  Mtinchen,  Verlag  von 
Seitz  &  Schauer.    Preis:  M.  2.50. 

Medioinisclier    Tasohen  -  Kalender.     Herausgegeben 

von  Prof.  Partsch,  Dr.  Jaenicke,  Dr.  Leppmann.   Breslau, 

Verlag  von  Preuss  &  Jlinger.    Preis:  M.  2. — . 
•  f  • 

Eine   schwere    Wahl!     Die   Herausgeber   bemUhen   sich    von 

Jahr  zu  Jahr  Verbesserungen  an  ihren  Kalendem  anzubringen,  In- 
halt  und  Anlage  des  Tagebuches  m6glichst  reich  und  bequem  zu 
gestalten,  und  einer  folgt  dem  anderen  in  diesem  Bestreben  nach, 
wir  Aerzte  aber  stehen  immer  wieder  vor  der  Frage:  welchen 
wahlen  wir?  Der  als  erster  genannte  Kalender  unterscheidet  sich 
von  den  iibrigen  durch  seinen  erh6hten  Preis,  der  vor  Allem  da- 
durch  wettgemacht  wird,  dass  er  uns  in  einem  besonderen  stattlichen 
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Bande  Yerfugungen  imd  Personalien  des  Civil-  and  Militarmedicinal- 
wesens  aller  deutscher  Staaten,  nach  amtlichen  Quellen  bearbeitet 
bringt,  sodass  also  Jeder,  der  dariiber  orientirt  sein  will,  ihn  wahlen 
muss.  Der  eigentliche  Medicinal- Kalender  ist,  trotzdem  er  nicht 
in  4  Quartalshefte  zerlegt  ist  und  einen  reichen  Inhalt  in  sich 
birgt,  doch  compendi6s  genug,  was  dadurch  erreicht  worden  ist, 
dass  der  textliche  Theil  auf  dem  neuen,  ganz  diinnen  und  doch 
undurchsichtigen  Papier  gedruckt  ist.  Das  alphabetische  Yerzeich- 
niss  der  Cur-  und  Badeorte  ist  besonders  genau  (930  Bader),  auch 
der  weitere  Inhalt  zeichnet  sich  durch  Genauigkeit  and  Zuverlassig- 
keit  aus.  —  Lorenz'  Kalender  ist  ein  sehr  beliebter  Kalender, 
der  ausserst  compendi6s  ist,  sodass  man  kaum  ahnt,  dass  auch  er 
eine  reiche  Fulle  yon  wissenswerthen  Daten  und  Angaben  in  sich 
birgt.  Der  Baum  fur  die  taglichen  Notizen  ist  ein  so  reichlicher, 
dass  er  auch  dem  sehr  beschafdgten  Arzte  sich  als  ausreichend  er- 
weisen  diirffce.  Auch  die  am  Schlusse  eingehefketen  leeren  Notiz- 
blatter  sind  eine  wiUkommene  Beigabe.  —  Das  Kriiche'sche 
Yademecum  ist  wohl  der  jUngste  Aerztekalender,  hat  aber  trotz 
seiner  Jugend  sich  bereits  yiele  Freunde  zu  schaffen  verstanden. 
Es  ist  wirklich  ein  Yademecum  fur  den  Praktiker,  dem  er  auf  alle 
Fragen  der  taglichen  Praxis  sicheren  Bescheid  giebt  und  dessen 
Gedachtniss  es  nach  jeder  Bichtung  hin  zu  Hulfe  kommt.  Da  er 
in  diesem  Jahrgang  zahlreiche  Yerbesserungen  aufweist,  durfte  er 
sich  zu  den  alten  neue  Freunde  erwerben.  —  Ein  alter  Bekannter 
ist  der  letztgenannte  Kalender,  der  seinen  IX.  Jahrgang  antritt. 
Die  iiblichen  Angaben  findet  man  auch  in  ihm  in  zuyerlassiger  und 
prompter  Weise  verzeichnet.  Das  Yerzeichniss  der  Arzneimittel, 
ihrer  Dosirung  und  Anwendung  ist  ein  recht  genaues,  ebenso  ist 
das  Capitel  „erste  Hiilfe  bei  plotzlichen  Ungliicksfallen^  muster- 
gultig  bearbeitet.  Yielleicht  kann  beim  nachsten  Jahrgang  der 
tagliche  Notizraum  eine  yoUe  Seite  umfassen,  so  wie  er  jetzt  ist, 
durfte  er  doch  manchen  CoUegen  ein  wenig  zu  eng  werden. 

Enoyclopadisclie]  Jabrbtiolier  der  gesammten 
Hellkunde*  Herausgegeben  von  Prof.  Eulenburg.  Wien  u. 
Leipzig  1895.  Yerlag  von  Urban  &  Schwarzenberg.  668  S, 
Preis:  M.  15. — . 

Diese  Jahrbiicher,  welche  bekanntlich  alljahrlich  erscheinen, 
um  den  Besitzem  der  grossen  „Beal-Encyclopadie^  als  Erganzungs- 
bande  zu  dienen,  sind  nicht  nor  fUr  diese,  sondem  auch  fur  Jeden, 
der  sich  eingehend  liber  den  neuesten  Stand  unserer  Wissenschafb 
unterrichten  will,  unentbehrlich.    Die  bedeutendsten  Autoren  in  ihrem 
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Fach  referiren  hier  in  zusammenfassender  Weise  iiber  Alles,  was 
das  vergangene  Jahr  uns  Neues  und  Wissenswerthes  in  der  Medicin 
gebracht  hat,  and  wir  erhalten  oft  geradezu  klassische  Monographieen. 
Man  lese  nur  Artikel  wie  ^Endocarditis"  von  0.  Bosenbach,  „Q-e- 
bimtumoren"  von  Bruns,  „Kinderlahmung"  von  Seeligmiiller, 
^Mechanotherapies  von  Bum,  den  mit  zahlreichen  prachtvollen 
Illustrationen  versehenen  ^Rettungswesen"  von  George  Meyer, 
„B.^<^®i^^<^^^^i^unoren"  von  Brans,  ^Saggestion"  von  Schrenk- 
Notzingy  und  man  wird  die  Bedeatang  der  Encyclopadischen 
Jahrbiicher  zu  wiirdigen  wissen. 

jB  Munk  und  nfl)3lmaiin's  Emaliruiig  des  gesunden 
und  kranken  Mensolien.  Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  J.  Munk 
und  Prof.  Dr.  C.  Ewald.  3.  Auflage.  H.  Halfte.  Wien  und 
Leipzig  1895,  Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg.  Preis: 
M.  7.—. 

Wir  haben  bereits  beim  Erscheinen  der  1.  Halfte  das  klassische 
Werk  freudig  begrUsst  (s.  Excerpta,  Jahrg.  PV,  S.  544)  und  woUen 
heut  nur  das  Erscheinen  der  2.  Halfte  ankundigeu;  die  zugleich 
den  Schluss  bildet.  Die  so  oft  missbrauchte  Phrase  ^Das  Buch 
sollte  in  der  Bibliothek  keines  Arztes  fehlen^  dlirfbe  hier  mit 
voUstem  Bechte  Anwendung  finden.  Den  Besitzem  einer  der  ersten 
Auflagen  des  Baches  kdnnen  wir  nur  empfehlen,  trotzdem  diese 
3.  Auflage  sich  auch  anzuschaffen.  Oerade  dieser  Zweig  unserer 
Wissenschafb  erfahrt  taglich  neue  TJmwalzungen,  sodass  der 
modeme  Standpunkt  der  Diatetik  eine  NeuanschafiPang  dringend 
erheischt. 

Therapeutisolies  Vademecum.  Von  Dr.  F.  Kaliski. 
Berlin  1895,  Verlag  von  S.  Karger.  140  S.  gebd.  und  durch- 
schossen.    Preis:  M.  3. — . 

Das  Bestreben,  billig  zu  verschreiben  und  bei  der  arznei- 
lichen  Verordnung  dem  dkonomischen  Standpunkt  Bechnung  zu 
tragen,  hat  neuerdings  oft  Veranlassang  gegeben  zar  Publication 
von  Becepttaschenbiichem,  welche  diesem  gewiss  anerkennungs- 
werthen  Gesichtspunkte  Eechnung  tragen  und  den  Arzt,  der  daruber 
wahrend  seiner  Studienzeit  nicht  viel  gehdrt  hat,  belehren,  wie 
man  billig  seine  Ordinationen  einrichtet,  ohne  natlirlich  den  thera- 
peutischen  Zweck  zu  vemachlassigen.  Auch  Kaliski's  Biichlein 
geh6rt  dazu.  Autor  fuhrt  die  Krankheiten  alphabetisch  an  und 
giebt  bei  jeder  Affection  eine  Anzahl  Beceptformen,  die  genau  aua- 
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taxirt  sind.  Auf  Grund  dieser  nach  der  neuesten  Arzneitaxe  be- 
rechneten  700  Hecepte  ist  es  aach  z.  B.  dem  Kassenarzte  ein 
Leichtes,  die  GontroUe  der  yom  Apotheker  festgesetzten  Preise 
auszufUliren.  Das  Bucb  wird  daher  gewiss  Manchem  willkommen 
sein  and  einen  dankbaren  Leserkreis  finden,  zumal  der  Autor  im 
AUgemeinen  das  Bichtige  getro£Peii  hat  und  seine  Recepte  einfacb 
und  zweckgemass  sind.  Moniren  mdchten  wir  nur,  dass  bei  ein- 
zelnen  das  Sparprincip  nicbt  ganz  gewahrt  ist.  Z.  B.  No.  27 
(Kal.  permang.  0,15  :  Aq.  dest.  200,o  Gurgelwasser)  verordne  ich 
in  folgender  Weise:  Kal.  permang.  0,5  :  Aq.  dest.  50,o,  1  Theel6flFel 
in  1  Glas  Wasser  zum  Gurgeln;  No.  28  (Kal.  chloric.  6,o :  Aq. 
dest.  200,0,  Tct.  theb.  l,o)  ist  unn6thig  yertheuert,  indem  das  1  gr 
den  Glaspreis  erhoht  und  diese  Do  sis  Opium  in  solch  kurzer  Be- 
riihrung  mit  dem  Halse  eine  Wirkung  absolut  nicht  ausiiben  kann; 
No.  513  (Chloroform,  01.  Hyoscyam.  aa  15,o),  wo  statt  des  letzteren 
Oels,  das  als  Anastheticum  worthies  ist,  das  billigere  01.  Bapar. 
yerordnet  werden  muss.  Diese  kleinen  Fehler  thun  natUrlich  dem 
Worth  des  Ganzen  keinen  Abbruch. 

Zeitsolirlft  fiir  sooiale  Medicin.  Herausgegeben  von 
Dr.  A.  Oldendorff.  Preis  des  Bandes  M.  6. — ,  des  Heftes 
M.  1.20.    Leipzig,  Verlag  von  G.  Thieme. 

Heft  n  der  neuen  Zeitschrift,  welche  fiir  Jeden,  der  sich 
fiir  Standesfragen  und  sociale  Beziehungen  der  Aerztewelt  interessirt, 
eine  genussreiche  Lecture  bildet,  enthalt:  „Naturheilkunde  und 
Medicin"  von  F.  Hiippe,  nT^iQ  deutsche  Medicinalreform"  von 
Geh.  Medicinal-Bath  Dr.  Schwarz,  „Die  gesellschafbliche 
Stellung  der  Aerzte  in  Frankreich"  von  Dr.  Max  Nordau,  sowie 
zahlreicbe  Beferate  und  Kritiken,  Tagesfragen,  Correspondenz , 
Gesetzgebung  und  Bechtsprechung    und  kleine  Mittheilungen. 

» 

Hygiene  der  Kindlieit.  Von  Dr.  E.  Thomas,  Privat- 
docent  an  der  Universitat  Genf.  Uebersetzt  von  Dr.  F.  Schmey. 
Frankfurt  a.  M.  1895,  Verlag  von  Johannes  Alt.  61  S.  Preis: 
M.  1.—. 

Das  popular  geschriebene  Werkchen  diirfte  vielen  Nutzen 
stiften  und  sollte  von  den  Aerzten  in  ihrem  Glientenkreise  warm 
empfohlen  werden.  Wer  mitten  in  der  Praxis  steht,  weiss  zur  Gte- 
niige,  wie  sehr  zum  Schaden  unserer  Lieblinge  betrefPs  ihrer 
Hygiene  selbst  in  gebildeten  Kreisen  gesUndigt  wird,   und  wird  es 
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daher  mit  lebhafter  Ereude  begrlissen,  wenn  ein  erfahrener  Autor 
in  '80  pr&ciser,  markanter  und  kemiger  Weise  iiber  die  wichtigsten 
Kapitel  das  Publicum  zu  belehren  und  vor  Vorurtheilen  zu  be- 
wahren  sucht. 

Die  krankliafteiL  Samenverluste ,  die  Impotenz 
und  Sterilitat  des  Mannes.  Von  Dr.  H.  Rohleder.  Leip- 
zig 1895,  Verlag  von  B.  Konegen.    120  S. 

Die  Lehre  von  den  functionellen  StCrungen  der  mannlichen 
Genitalien  wird  gewShnlich  auf  der  Tlniversitat  recht  stiefiniitterlich 
behandelt  und  tritt  der  Arzt  meist  ohne  genaue  Kenntniss  diesea 
wichtigen  Gebietes  in  die  Praxis.  MissgrifFe  in  der  Beurtheilung 
und  therapeutischen  Behandlung  solcher  Falle  sind  dann  leider 
haufig  genug  die  Folge,  und  dass  gerade  hier  solche  Missgriffe  oft 
recht  schwerwiegend  sind,  bedarf  wohl  keiner  Er6rterung.  Der 
Autor  des  kleinen  vorliegenden  Buches  hat  es  verstanden,  den  Stoff 
fiir  den  Praktiker  in  iibersichtlicher  und  praciser  Form  zu  bearbeiten 
in  Anlehnung  an  bedeutende  Werke  der  Litteratur  und  Beniitzung 
eigener  Erfahrungen.  Er  hat  besonders  die  Diagnose  und  Therapie 
der  betreffenden  Anomalieen  beriicksichtigt,  wofiir  ihm  der  Praktiker 
gewiss  dankbar  sein  wird;  auch  die  Prognose  wird  in  jedem  Capitel 
in  geniigender  Weise  beleuchtet.  Wir  kdnnen  das  Werkchen  daher 
zum  Gebrauch  fur  die  arztliche  Praxis  warm  empfehlen.  Einzelne 
stSrende  Druckfehler  hatten  vermieden  werden  kSnnen. 

Neupologisolie  Beitrage.  Von  P.  J.  Mo  bins.  Heft 
in  und  IV.    Leipzig  1895,  Verlag  von  Joh.  Ambros.  Barth. 

Wir  haben  bereits  beim  Erscheinen  der  ersten  beiden  Hefte 
dieser  neurologischen  Beitrage  darauf  hingewiesen,  dass  dieselben 
wichtige  Themata  der  Nervenpathologie  zum  Inhalt  haben  und  be- 
rechtigt  sind,  voiles  Interesse  zu  erregen.  Auch  die  beiden  vor- 
liegenden Heffce,  die  den  Abschluss  der  Beitrage  bilden,  bringen 
Arbeiten  des  Autors,  welche  es  wirklich  verdienten,  der  Vergessen- 
heit  entrissen  zu  werden,  der  sie  bei  Publication  in  einer  Zeitschrift 
nur  zu  leicht  anheimfallen.  Heft  III  enthalt  9  Aufsatze,  welche 
verschiedene  Form  en  der  Neuritis  und  9  Aufsatze,  welche  ver- 
schiedene  Augenmuskellahmungen  hehandeln,  wahrend  Hefb  IV  aus- 
Bchliesslich  der  Tabes  gewidmet  ist.  Der  Leser  aller  dieser  Ar- 
beiten wird  zweifellos  sich  durch  die  Lectiire  vielen  Nutzen  schafFen. 


FUr  den  redattionellen  Theil  virantworUich:  I>r,  M,  Oraetzer  in  Sprottau, 
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Blntuilgen>  Dr.  S.  Gottschalk  (Berlin)  hat  Styptioin  bei 
Geb&rmutterbluttLngen  mit  solchem  Erfolg  angewandt, 
dass  er  das  Mittel  warm  empfehlen  kann.  Stypticiu,  eiu 
amorphes,  schwefelgelbes  Pulver,  das  sich  in  Wasser  leicht 
lost,  ist  aus  dem  Opiumalkaloid,,Narkotin''gewonnen 
und  mit  dem  Hydrastinin  nahe  verwandt.  Autor  gab  das 
von  E.  Merck  bezogene  Mittel  in  Pulverform  (5  —  6 
Mai  taglich  h  0,05)  oder  in  Q-elatineperles  (100  Stuck 
noch  M.  6. — ,  demnachst  aber  billiger)  und  spritzte  bei 
profusen  B.  taglich  in  einer  Sitzung  0,2  in  die 
Muse,  glutaei  subcutan  ein.  Das  Mittel,  das  weder 
bei  intemer  Verabreichung,  noch  bei  subcutaner  Application 
unangenehme  Nebenwirkungen  ausserte,  lasst  sich  auch 
langere  Zeit  Uber  anwenden  und  hat  den  Yorzug,  auch 
leicht  sedativ  und  ein  wenig  betaubend  zu  wirken. 
Es  wirkte  besonders  prompt  bei  B.  inFolge  von  reiner 
Subinvolutio  uteri  puerperalis,  also  Fallen  von  reiner 
Atonie  (bei  verhaltenen  Eiresten  besser  Secale  und  heisse 
Irrigationen),  sodann  bei  fungdser  Endometritis  und 
Blutungen  oophoritischen  Ursprungs,  bei  Myomen, 
bei  klimakterischon  Blutungen,  bei  Monorrhagieen 
rein  congestiver  Natur.  Es  ist  nicht  gleichgiiltig, 
ob  das  Mittel  erst  im  Beginno  und  wahrend  der 
Dauer  der  B.  oder  schon  pramenstruell  genommen 
wird.  Die  Wirkung  ist  eine  weit  sicherere,  wenn 
man  schon  4  —  5  Tage  vor  der  zu  erwartenden 
Eegel  das  Mittel  nehmen  lasst;  allerdings  geniigen 
hier  unter  TImstanden 'kleinere  Dosen  (4  Mai  tagl.  0,025); 
sobald   sich   das  Blut   zeigt,    verordne  man  fur  di^  'D^^vsess: 
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der  Menstruation  die  doppelto  Dosis  (4 — 5  Mai  tagl.  0,05). 
Wird  man  erst  auf  der  H6he  einer  menstruellen  Blutung 
gemien,  so  injicire  man  gleich  0,2  subcutan  in  die  Glutaeen 
und  die  gleiche  Dosis  an  mehreren  folgenden  Tagen.  Auch 
bei  anderen,  rasch  Hiilfe  erfordernden  BL,  z.  B.  bei 
acuter  Atonia  uteri  post  partum,  kame  die  subcu- 
tan e  Einyerleibung  in  Betracht.  Bei  drohendem,  noch 
auf haltbarem  Abort,  bei  B.  in  der  Schwangerschafb  ist  das 
Mittel  contraindicirt! 

(Therap.  Monatshefte  1895  No.  12.) 


Varikose  Blutungen  am  Urogenitalapparat  als  Geburts- 
complication  hat  Dr.  A.  Thiele  (Kappel-Chemnitz)  im 
letzten  Jahre  2  Mai  erlebt.  Das  eine  Mai  handelte  es 
sich  um  schwere  Gefahrdung  des  Lebens  einer 
Schwangeren  gegen  Ende  der  Graviditat  durch 
Platzen  eines  Varix  der  Urethra;  nach  vSlliger 
Entleerung  des  Uterus  stand  die  schwere  Blutung 
sofort  still.  Letzteres  fand  ebenso  in  dem  2.  Ealle  statt, 
wo  wahrend  der  Geburt,  d.  h.  als  die  Hebeamme 
die  ausseren  Genitalien  reinigte,  ein  Labium 
majus  in  der  Lange  von  3  cm  platzte  und  die  hoftige 
Blutung  weder  durch  Compression,  noch  durch  Naht  zu 
stillen  war,  die  nicht  fasste,  ebensowenig  durch  Umstechung, 
da  dabei  das  Gewebe  weiter  einriss;  erst  nach  yolliger 
kiinstlicher  Entleerung  des  Uterus  (Perforation, 
Extraction)  sofortiger  Stillstand  der  Blutung.  Bei 
solchen  lebensgefahrlichen  Blutungen  sollte  also 
mdglichst  schnelle  Entleerung  der  Gebarmutter 
durch  kunstliche  Entbindung  als  Normalverfahren 
gelten,  und  den  Indicationen  zur  Einleitung  der 
Fruhgeburt  ware  hinzuzuftigen:  yarikdse  Blutungen 
am  Urogenitalapparat,  die  anders  nicht  gestillt  werden 
k6nnen. 

(Dentsche  medic  Woohenschrift  1896  No.  60.) 


Cirrhogfa  hepatte*  Edelheit  empfiehlt  eine  Combination 
von  Calomel  und  Sublimat  als  sehr  zweckmassig. 
Patienten,  die  £r1ihzeitig  in*  Behandlung  kommen,  erhalten 
7  Tage  lang: 


Cirrhosis  hepatis  —  Combustio.  189 

Rp. 

E^&rarg,  chlorat.  0,1—0,2 
^drara,  bichlorat  0,001 
Sacch»  fact,  0^ 

M.  f.  p. 

D.    Dofl.  t.  No.  X. 

S.    Alio  12  Standen  1  PnlTer. 

Diat:  Sappe,  Milcb,  Limonade.  Bei  Stuhlverhaltung: 
Hunyadi-Bitterwasser.  Condraindicirt:  Fleisch,  Hiilson- 
frUchte,  Bier.  Bei  weiter  yorgeschrittenem  Leiden,  wenn 
der  Pat.  bereits  bettlagerig  ist  und  Ascites  yorliegt,  obige 
Therapie  nur  3  Tage  lang  durchzufiihren,  dann  nor  alle 
24  Stimden  oder  jeden  2.  Tag  1  Fiilver.  Sollten  nach 
7 — 10  Tagen  event,  hydropische  Erscheinungen  verschwun- 
den  sein,  Behandlang  aaszusetzen.  Bei  sehr  weit  yorge- 
schrittenen  Fallen  soil  mit  kleineren  Galomeldosen  begonnen, 
nach  3 — 4  Tagen  die  Dosis  beschrankt  und  dann  nor  mit 
TJeberspringen  eines  Tages  gegeben  werden.  Als  Nachcur 
bei  giinstig  yerlaufenden  Fallen:  Carlsbader  Wasser  oder 
Salz,  gute  Ernahrung,  reine  Loft  and  massige  Bewegung. 

(Wiener  Klinik  1895  No.  10.) 

Combugttlo*  Dr.  Leo  Leistikow  empfiehlt  warm  die  lohthyol- 
behandlnng 9  die  bei  Yerbrennungen  L  und  II 
Grades  sich  ihm  in  den  letzten  6  Jahren  am  besten  be- 
wahrte.  Vor  Allem  her vorzuheben  ist  die  ausserordent- 
lich  schmerzstillende  Wirkung,  die  sofort  nach  der 
Application  eintritt  und  dauemd  anhalt.  Leichte  ober- 
flachliche  Yerbrennungen  der  Haut  mit  B5thung  derselben 
und  geringem  Oedem  heilen  fast  spontan  bei  Ichthyol- 
application,  indem  die  congestive  Hyperamie  unter  Des- 
quamation der  Homschicht  verschwindet.  Aber  auch  die 
C.  n.  Grades  mit  Blasenbildung  wird  sehr  giinstig  beein- 
flusst,  besonders  dann,  wenn  die  Blasendecke  yorher  an- 
gestochen  wird.  Sehr  wichtig  ist  die  Art  der  Appli- 
cation. Man  wendet  das  Mittel  am  besten  als  Puder, 
weicho  Paste  oder  als  SalbenmuU  an.  Letzterer  wird 
am  besten  als  ZinkichthyolsalbenmuU  von  Beiers- 
dorf  verordnet  und  eignet  sich  am  besten  bei  um- 
schriebenen  Yerbrennungen  I.  und  II.  Grades, 
namentlich  im  Gesicht  und  an  den  Extremitatenendon; 
Yerbandwechsel  alle  24  Stunden.  Puder,  besonders  bei 
ausgedehnten    Yerbrennungen    I.    Grades    geeig]aet^ 
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musB  dick  und  haufig  aufgetragen  werden,  und  zwar  gebe 
man: 

Rp. 

Ichthyol.  1,0—2,0 
Zwik,  oxyd.  20,o 
Magnes,  carbonic,  10,o 

M.  f.  poly. 

Die  weiche  Paste  wird  in  folgender  Weise  verschrieben: 

Rp. 

Ichthyol,  1,0—3^0 
Calcar,  carbonic,  10,o 
Zvnk.  oxyd.  5,o 
Amyl.  10,0 
01  Zvnk,  10,0 
Aq,  Cdk,  10,0 

M.  f.  past,  mollis. 

Sie  eignet  sich  besonders  fiir  ausgedehnte  Yerbrenn- 
ungen  U.  Grades  und  kann  auch  bei  reichlich  vor- 
handenen  entziindlichen  Erscheinimgen  mit  der  Fuder- 
behandlung  combinirt  werden,  indem  zunachst  derPuder 
dick  aufgetragen  wird  und  dariiber  die  Paste  kommt. 

(Monatshefte  fiir  prakt.  Dermatologie  1895,  Bd.  XXI  No.  9.) 

Dlphtherle,  Dr.  Otto  Katz  liefert  einen  Berioht  iiber  167 
mit  Aronson'sohem  Antitoxin  behandelte  F&lle  (Kaiser 
und  Kaiserin  Friedrich-Krankenhaus  in  Berlin),  deren 
Statistik  ein  geradezu  glanzendes  Besultat  erkennen 
lasst.  Von  167  Pat.  starben  24  (=  14,30/o).  Unter 
den  167  befinden  sich  19  Tracheotomirte  (da von 
starben  12)  und  10  Intubationen  (1  letal),  also  von 
29  Kindern  wurden  16  (55,2 ®/o)  geheilt.  6  septische 
Falle  starben  sammtlich.  Bei  den  leichteren  Fallen  wurden 
in  der  Begel  10  ccm,  bei  den  schwereren  20,  25  und 
mehr  ccm  injicirt.  Ausserdem  fand  locale  Behandlung 
statt,  d.  h.  die  ergriffenen  Bachenparthieen  wurden  mehr  ere 
Male  taglich  mit  folgender  Salbe  betupft: 

Rp. 

Ferr.  sesquichlorat,  30,o 
Aq,  dest  5,o 
Lanolin,  60,o 

M.  f.  ung. 
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Diese  Salbe  leistete  recht  gute  Dienste,  besonders  bei 
schmierigeii;  stinkenden  Belagen.  Schon  friiher  empfahl 
J.  Braun  (Marienfeld)  eine  ahnliche  Salbe: 

Rp. 

Ferr,  sesqmchlorat  10,o 
Lcmolin.  20^0 

M.  f.  ung. 

Derselbe  sah  darunter  die  Belage  sich  rasch  abstossen 
und  fand,  dass  ein  TJebergreifen  des  diphtheritischen 
Processes  auf  den  Kehlkopf  stets  vermieden  wurde. 

(Archiy  ffir  Eiuderheilknnde  Bd.  XVIII  Heft  5/6.) 

Dr.  N.  Rosenthal  (Berlin)  hat  schon  1892  Bisenohlopid 
gegen  D.  warm  empfohlen.  Er  verfdgt  jetzt  Uber  271 
Falle,  die  damit  behandelt  warden  und  die  eine  Mor- 
talitat  von  8,2^/^  aufwiesen.  Nur  4  Kinder  erkrankten 
an  Larynxdiphtherie,  und  bei  dreien  davon  war  nach- 
lassige  Anwendung  des  Mittels  Schuld;  iibrigens  genasen 
alle  4,  2  durch  Tracheotomie,  2  ohne  diese.  Autor  flihlt 
sich  daher  zu  den  Behauptongen  berechtigt, 

1.  dass    Eisenchlorid     die     secundare     Larynx- 
diphtherie unfehlbar  verhiitet,  und 

2.  dass  Eisenchlorid   in  Bezug  auf  Heilung  der 
D.  bisher  nicht  erreichte  Erfolge  aufweist. 

Das  Mittel  wird  vor  Allem  in  2®/oiger  L 6 sung,  durch 
Glycerin  corrigirt,  stundlich  1  Thee-  bis  1  Ess- 
loffel,  Tag  und  Nacht  bis  zur  Abstossung  der 
Membranen  gegeben,  nachher  seltener  noch  einige 
Tage  lang.  Bei  ausgedehnten  Belagen  wird  die  Ab- 
stossung noch  durch  Finselungen  mit  Liq.  ferri  ses- 
quichlorat.  pur  oder  in  Verdunnung  mit  Glycerin 
und  Wasser  aa  beschleunigt;  diese  Finselungen  werden 
3  Mai  taglich  mittelst  eines  an  seinem  Ende  mit  entfetteter 
Watte  armirten  Holzstabchens  gemacht  und  sind  auch  bei 
Nasendiphtherie  sehr  zweckmassig,  wo  oft  wenige 
Aetzungen  geniigen,  um  alles  Yerdachtige  zu  be- 
seitigeu.  Man  dreht  hierbei  etwas  Watte  um  eine  Sonde 
(Stricknadel  u.  s.  w.),  trankt  sie  gehSrig,  fUhrt  sie  so  weit 
wie  m6glich  in  die  Nase  hinauf,  lockert  sie  dann  durch 
drehende  Bewegungen,  sodass  sie  von  der  Sonde  abgestreift 
wird,   die  man  herauszieht,  halt  die  vordere  NasenoffoMw^ 
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zu  und  bringt  nun  durch  Kneten  der  Nase  das  ganze 
Innere  mit  der  aus  dem  Tampon  ausgepressten  Flussigkeit 

in   Beruhrung.  (Therap.  Monatshefte  1896  No.  11.) 

—  Dr.  S.  Schwarz  (Constantinopel)  behandelt  eeit  mehreren  Jahren 
mit  bestem  Erfolg  D.  mit  Insufllationen  von  Natr. 
sozojodolio.  und  Flor.  sulfur.  Was  zunachst  die  Pulver- 
behandlung  Uberhaupt  anbetrifft,  so  weist  sie  verschiedene 
Vorzuge  auf: 

1.  Werden  die  Krafte  der  Kinder  geschont,  indem 
die  Einblasung  nur  ein  paar  Secunden  dauert  und 
ausserdem  nur  alle  4  Stunden  vorgenommen  wird. 

2.  Selbst  wenn  das  Fulver  nicht  direct  auf  die  inficirte 
Stelle  gebracht  wird,  so  vermischt  sich  dasselbe  mit 
dem  Speichel  und  gelangt  in  Folge  der  Kau- 
und  Schlingbewegungen  auf  die  Membranen, 
wo  es  langere  Zeit  haften  bleibt,  l5st  sich  dort  all- 
malig  und  dringt  in  fliissiger  Form  in  die 
tiefsten  Lacunen  der  Tonsillen  und  desinficirt 
auch  diese. 

3.  Wird  die  ganze  MundhOhle,  in  der  sich  unbedingt 
Mikroben  befinden,  ebenfalls  desinficirt. 

4.  1st  die  Manipulation  eine  derartig  einfache,  dass 
sie  Jedermann  mit  Leichtigkeit  ausfuhren  kann. 

Man  lasst  jedes  Mai  ein  langes  Fapierrohr  (nach  Gebrauch 
zu  verbrennen!)  anfertigen,  legt  das  Fulver  in  die  eine 
Oefifnung  des  Bohrs  und  blasst  dasselbe  durch  die  andere 
in  die  Mundhohle,  nachdem  man  die  Zunge  mit  einem 
Lofifelstiel  niedergedriickt  hat.  So  insufiPlirt  man  4stundlich 
bei  Kindern  unter  2  Jahren: 

Rp. 

Natr.  sozojodolic.  3,o 
Flor.  sidfwr.  6,o 
Saccharin.  l,o 

M.  f.  p* 

Kindern  uber  2  Jahren  (2 — 4  Jahren) 

Rp. 

Natr.  sozcnodolic. 
Flor.  sulfwr,  Sa  4,o 
Saccharin,  l,o 

M.  f .  p. 


Diphtherie  —  EnnresisTnoctoma.  198 

Kindern  tiber  4  Jahren:  Natr.  sozojodolic.  Bubtill.  pulv. 
rein,  mit  etwas  Saccharin  verrieben.  Ausserdem  stundlich 
intern  1  EsslCfifel  einer  L6sung  von  Kal.  chloric.  (l,o — 1,5 
:  180,o)  und  in  langeren  Pans  en  esslOffelweise  ein  China- 
decoct  mit  Cognac  oder  Malaga.  Sehr  haufig  Bouillon 
mit  Eiy  sowie  Milch  mit  und  ohne  Cognac.  Gleich  am 
Anfang  der  Behandlung  femer,  um  postdiphtheritischen 
Lahmungen  vorzubeugen,  2 — 3  Mai  taglich  Ordination 
yon  Extr.  nuc.  vomic.  Die  Gesammtmortalitat  bei 
dieser  Therapie  8  —  10®/o,  bei  frtihzeitiger  Behandlung 
sogar  bloss  2 — 3%.  Auch  prophylaktisch  wirkt  diese 
Therapie  recht  zufHedenstellend.  Autor  lasst  Kindern 
mehrmals  taglich  obige  Insufflationen  machen,  Er- 
wachsene    mit    2<>/oiger    Natr.    sozojodolic-LOsung 

g  U  r g  e  1  n.  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1895  No.  43.) 

—  Das  Hamsediment  als  prognostisohes  und  diagnostisohes 
Moment  wiirdigt  L.  Bernhardt  (Berlin).  Auch  wenn 
die  Albumin urie  gering  ist,  findet  man  im  Sediment  oft 
gequollene,  getriibte,  stark  fettig  metamorphosirte, 
zerfallene  Nierenepithelien,  hyaline  und  granulirte 
Cylinder,  Fetttropfen  und  Leukocyten,  wenig  rothe 
BlutkCrperchen,  Urate  —  Zeichen  einer  schweren 
Nierendestruction,  die  wiederum  auf  eine  schwere  Affection 
des  Gesammtorganismus  schliessen  lasst.  Dies  Sediment  ist 
also  diagnostisch  wichtig  —  es  findet  sich  eben  nur 
bei  echter  D.,  nicht  bei  anderen  Anginen  oder  bei  Schar- 
lachnekrose,  und  zweitens  prognostisch,  da  solche  Falle 
letal  zu  enden  pflegen  oder  wenigstens  einen  schweren 
und  protrahirten  Verlauf  nehmen;  gunstiger  ist  letzterer, 
wenn  das  Sediment  erst  in  der  2.  Woche  sich  zeigt.  Fur 
solche  Falle  miissen  bei  Serumbehandlung,  selbst  wenn 
der    Belag    leicht    erscheint,    grosse    Mengen    verwandt 

Werden!  (ArcWv  far  Kinderheillnmde  Bd.  19  Heft  1/2.) 

Ennre»l»  noctnrna,  Privatdoc.  Dr.  Martin  Mendelsohn 
(Berlin)  setzt  die  Grandzuge  der  Behandlung  aus- 
einandor:  Das  Wichtigste  ist,  die  Kinder  am  Abend 
keine  FlUssigkeit  zu  sich  nehmen  zu  lassen;  in  stark 
ausgepragten  Fallen  ist  ein  derartiges  Yerbot  mit  voller 
Strenge  durchzufuhren;  vom  Nachmittage  an  erhalten 
die  Kinder  nichts  Flussiges  mehr.     Auch  die   Ait^ 
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der  Getranke  ist  nicbt  gleicbgultig;  oft  sind  don  Kindern 
bestimmte  Flussigkeiten  mit  einem  gewissen  Ge- 
halt  von  Alkohol  oder  Kohlensaure  besonders 
scbadlicby  und  das  Leiden  steigert  sicb  oder  tritt  iiber- 
baupt  bervor,  wenn  sie  gerade  solcbe  Getranke  zu  sicb 
nebmen.  Oft  giebt  es  geradezu  Idiosynkrasieen  in 
Bezug  auf  Getranke,  die  sonst  durcbaus  reizlos  sind.  In 
leicbteren  Fallen  soil  wenigstens  die  Abendmablzeitnur 
aus  fester  Nabrung  besteben.  Gut  ist  das  Anbalten 
der  Kinder  zu  regelmassiger  Entleerung  der  Blase, 
alle  2 — 3  Stunden  und  dann  unmittelbar  vor  dem  Zubett- 
geben  soil  letztere  stattfinden.  In  ausgesprocbenen  Fallen 
geniigen  freilicb  diese  Maassnabmen  zur  Heilung  nicbt,  bier 
muss  man  ausserdem  darnacb  streben,  dass  der  sicb  an- 
sammelnde  Harn  moglicbst  spat  erst  das  Orificium 
internum  der  Harnrdbre  erreicbt.  Man  stellt  zu 
diesem  Bebufe  die  Betten  der  Kinder  so,  dass  das 
Fussende  bober  zu  steben  kommt,  als  der  Kopf, 
und  erzielt  damit,  dass  der  wabrend  der  Nacbt  aus  den 
Nieren  fliessende  Harn  sicb  zunacbst  im  binteren  oberen 
Segment  der  Blase  ansammelt  und  den  Scbeitel  eber  aus- 
fullt,  als  den  Fundus.  Die  Neigung  des  Bettes  kann 
zu  einer  ganz  betracbtlicben  H6be  gebracbt  wer- 
den;  ITnbebagen  erwacbst  daraus  nicbt  und  der  Erfolg 
ist  oft  ein  glanzender,  indem  mancbmal  scbon  nacb 
Tagen,  bier  und  da  sogar  unmittelbar  solcber  eintritt. 
Aber  man  soil  dann  nocb  8 — 14  Tage  lang  das  Bett  so 
belassen,  dann  allmalig,  8 — 14  Tage  lang  taglicb  etwas 
niedriger  stellen,  bis  es  wieder  borizontal  zu  steben  kommt. 
Aucb  eine  medicamentdse  Tberapie  kann  man  zu 
Hiilfe  nebmen:  am  besten  wirkt  Tinct.  Bbois  aromat. 
10 — 15  Tropfen  mebrmals  taglicb  oder  bei  reiner  E. 
nocturna  1  Mai  Nacbmittags  und  1  Mai  vor  dem  Zubett- 
geben  je  15  Tropfen.  Diese  Bebandlungsmetbode 
der  Combination  der  3  erwabnten  Maassnabmen 
bat  sicb  dem  Autor  als  die  wirksamste  erwiesen, 
die  in  der  iiberwiegenden  Zabl  der  Falle  zum  Ziel 
fiibrt,  oft  in  iiberrascbend  kurzer  Zeit,  mancbmal 
in  wenigen  Tagen,  und  das  aucb  bei  Fallen,  welcbe 
bereits  Monate  lang  bestanden  baben.  In  besonders 
bartnackigen  Fallen  kann  man  ja  freilicb  gezwungen 
sein,  nocb  andere  Mittel  zu  versucben.  Ein  so  indiffe- 
renies  Mittel  allerdings,  wio  Belladonna,   Wocben    und 
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Monate  lang  zu  verabreichen,  dazu  rath  Autor  nicht,  zumal 
der    Erfolg    ein    zweifelhafter    ist.       Chloralhydrat 
thut  manchmal  gute  Dienste.     Ebenso  kann  man  mit- 
unter,  bei   anamischen  und  schwachen  Kindern,  mit 
Chinin,   Eisen   und   anderen  Boborantien  etwas   er- 
reichen.       Dagegen     warnt    Autor     vor     alien     jenen 
Mitteln,  welche  dem  austretenden  Harn  den  Weg 
verschliessen  oder  die  Kinder  rechtzeitig  erwecken 
soUen;   sie  sind   alle  als  inhuman,   nutzlos   und    sogar 
schadlich  absolut  zu  verurtheilen,   ebenso  wie  forcirte 
locale   Behandlung,    z.  B.   Circumcision,  Blasenpflaster 
ans  Kreuz,  Aetzungen  mit  starken  Lapisl5sungen,   die   als 
ganz  unniitze  Qualereien  zu  verwerfen  sind.     Auch  mit 
der  Einfiihrung  und  dem  Liegenlassen  von  Bougies 
in  der  HarnrShre  muss  man  recht  vorsichtig  sein,  wenn 
auch  manchmal  das  Leiden  nachliess,  wenn  Autor  Knaben, 
zumal  schon  erwachsenen,  systematisch  gauz  weiche  Nelaton- 
Katheter  in  die  Harnr6hre  einfiihrte  und  dort  2 — 8  Minuten 
beliess.     Viel  zweckmassiger  ist  die  elektrische  Be- 
handlung,  mit  der  es  manchmal  gelingt,  den  zu  schwachen 
Schliessmuskel  so  welt  zu  kraftigen,  dass  er  auch  ohne  die 
TJnterstutzung  des  Willens   im  Schlafe   der  Anfullung   der 
Blase  Stand  zu  halten  vermag.   Da  der  Sphincter  der  Blase 
in  innigem  Zusammenhange  mit  demjenigen  des  Mastdarms 
ist,  lasst  sich   die  eine  Elektrode,    welche    naturlich    ent- 
sprechend   geformt  sein  muss   —  am  zweckmassigsten  als 
bleistiftdicker,   ungefahr   7   cm   langer,    mit  Holzgriff  ver- 
sehener  Metallstab  —  ins  Rectum  einfiihren,  wahrend  der 
andere  Bheophor  aus  einem   gewohnlichen  Schwammtrager 
besteht,   welch  er  ausserhalb   des  KOrpers   aufgesetzt  wird, 
bei  Knaben  auf  die  Raphe  des  Dammes,   bei  Madchen  in 
eine  Beckenfalte.     Der  faradische   Strom  sei  ausserst 
schwach,   fiir    die  Kinder    unfiihlbar,    erst    nach    einigen 
Sitzungen  allmalig  zu  steigern,   aber  nur  in  den  Qrenzen 
des  Ertraglichen.    In  4  —  6  Wochen  lasst  sich  so  unter 
taglicher  5  — 10  Minutenlanger  Behandlung  manch- 
mal   Erfolg    erzielen,    aber  nur   dann,   wenn  auch   die 
obigen  Maassnahmen  angewandt  werden;  1  anger  soil  die 
tagliche  Anwendung  des  inducirten  Stromes  nicht 
fortgesetzt  werden.      Bei  Recidiven   nimmt  man   sie 
wieder  auf,  aber  nur  in  3 — 4tagigen  Sitzimgen.     Dass  bei 
schwachlichen  und  reizbaren  Kindern  roborirende 
Mitt  el    am    Platze    sind,     wurde    schon    erwahnl^    ^»5:3a. 
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Luftwechsel;  Sorge  fUr  Stuhlentleerung;  geregelte 
Hautpflege  (kuhle  Sitzbader  besonders  gut!);  zweck- 
massiges  Nachtlager  (Buhen  auf  blosser  Matratze), 
KCrperiibungen  (Spaziergange,  Tumen),  Aufenthalt  in 
frischer  Luft  kdnnen  hier  und  da  gute  Dienste  leistoD; 
dessglcichen  methodische  TJebungen  und  Gew5hnung 
der  Harnblase,  insofern,  als  man  die  Kinder  am  Tage 
versuchen  lasst,  dem  auftretenden  Hamdrang,  so  weit  es 
geht,  zu  widerstehen,  ohne  jedoch  naturlich  forcirtes 
Zuriickhalten  erzwingen  zu  woUen. 

(Berliner  klin.  Wochensohrift  1895  No.  49.) 

Eryglpel«  Sperandio  empfieblt  die  Behandlung  des  E.  mit 
Pinselungen  folgender  Losung: 

Rp. 

Add.  tcmnic,  ^,o 
Camphor,  3.0 
Aether,  sulfwr,  15 fi 

M.  D.  S.    Znm  Pinseln. 

Diese  Pinselungen,  auf  der  Kobe  der  Krankbeit  1 — 2- 
stiindlicb  in  der  Bicbtung  von  der  gesunden  Haut  gegen 
das  erkrankte  Gebiet  bin  vorgenommen,  verbunden  mit 
Desinfection  der  vermutblicben  Infectionsquelle 
mittelst  starker  Sublimat-  resp.  Carbolldsung, 
baben  aucb  bei  scbweren  Fallen  von  E.  sebr  gUnstig 
gewirkty  und  soil  die  Affection  dabei  binnen  wenigen 
Tagen  zur  Heilung  gelangen. 

(Gazz.  degli  osped.  Jali  1895.  — 
Wiener  medio.  Woohenschrift  1895  Nr.  46.) 

01anltOin,  Abadie  bat  bei  cbroniscbem  einfacben  G. 
sebr  gute  Erfolge  von  Eserin  geseben,  das  er  nacb 
dem  Vorgange  von  Laqueur  und  Cobn  (s.  Excerpta 
Jabrg.  rV^,  Seite  551)  in  ^/^ — 1%  L 5 sung  anwandte. 
Diese  Falle  mit  erbdbter  Spannung,  langsamer  Entwickelung 
obne  merklicbe  Bieaction,  zunebmender  Einengung  des 
Gesicbtsfeldes  und  Herabsetzung  der  Sebscbarfe  bis  zur 
voUstandigen  Blindbeit  galten  bisber  fiir  unbeilbar,  eine 
consequente  Eserinbebandlung  aber  bringt  sebr  oft 
Heilung,  zumal  wenn  damit  eine  interne  Bebandlung 
mit  Bromkalium  und  Cbinin  verbunden.  Einen 
Monat  Jang  giebt  man  taglicb  eine  Dosis  von  1 — 2  gr  Kal. 
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bromat.  und  alle  2  Tage  0,3 — 0,5  Chinin.  sulfur.,  wobei 
taglich  Eserin  allein  oder  mit  Pilocarpin  eingetraufelt  wird. 
Nach  Ablauf  eines  Monats  wird  die  Behandlung  nach 
jeder  Woche  auf  4  Tage  unterbrochen.  Dann  wird  die- 
selbe,  sobald  die  Spannung  wieder  eine  normale  geworden 
ifit,  nur  noch  je  1  Woche  hindurch  mit  2w6chentlichen 
XJnterbrechungen  durchgefiihrt. 

(Therap.  Woe  enschrift  1895  No   43.) 

Hemicranie*  Dr.  Fusinelli  (Dresden)  macht  darauf  auf- 
merksam,  dass  Combinationen  von  Nervinis  nach  seiner 
Erfahrung  viel  prompter  wirken,  als  einfache  Ver- 
ordnungen.*)  So  verschreibt  er  oft  mit  gutem  Erfolge, 
nicht  nur  bei  H.,  sondern  auch  bei  einfachem 
Kopfschmerz  und  als  Schlafmittel,  eine  Yerbindung 
von  Brom  und  Antipyrin: 

Rp. 

Antijpyrin, 

Kal,  oromat  ^  5,0 

Aq,  dest,  150,o 

M.  D.  S.    1  EssldfPel  zn  nehmen. 

Auch  eine  Combination  von  Coffein  mit  Fhenacetin 
ist  oft  bei  H.  von  geradezu  iiberraschendem  Erfolg: 

Rp. 

Fhenacetin.    ,5 — l,o 
Coffein.  0,05—0,2 

M.  f.  p. 

D.  dos.  t.  No.  5 

S.    1  Pnlyer  zn  nehmen. 


'*')  Ich  kann  das  nach  meinen  Erfahrungen  durchaus  bestS.tigen.  Z.  6. 
verordne  ich  oft  mit  bestem  Erfolge  nicht  nur  bei  H.,  bei  Kopfschmerzen, 
sondern  auch  bei  anderen  nervOsen  Affectionen,  z.  B.  der  nervosen 
Influenza,  nervosem  Zahnschmerz,  Neuralgieen  u.  s.  w. 

Rp. 

AnUfebrin.  0,25 

Fhenctcetin, 

Natr.  brom.  Za  0,5 

M.  f.  p. 

D.  dos.  t.  No.  6 

S.    2—3  Mai  t»gl.  1  Pulver. 

Dr.  E«  Gr&etASt« 
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Darcli  einen  Zufall  hat  Autor  auch  das  Colchicum 
autum.  als  ausgezeichnetes  Mittel  fur  manche  Falle 
von  H.  kennen  gelemt,  nicht  nur  fur  solche,  die  durch 
Bheumatismus  bedingt  waren.  Autor  giebt  Yin.  Colchic. 
2 — 3  Mai  taglich  k  2  gr.  Auch  bei  einfachen 
Kopfschmerzen  wirkt  dies  Mittel  oft  sehr  giinstig  ein. 

(Therap.  Monatshefte  1895  No.  12.) 

Hyperldroris,  Oberarzt  Dr.  L.  Heusner  (Barmen,  stadt 
Erankenhaus)  empfiehlt  ein  neues  Sohweissmittel,  das 
ihm  sehr  gute  Dienste  in  der  Praxis  geleistet  hat.  Es  ist 
einfach  eine  AuflSsung  von  Balsam,  peruv.  (!%)> 
Acid,  formicic.  (5®/©)  und  Chloralhydrat  (5®/o)  in 
Alkoholy  die  bei  drtlichen  Schweissen  mittelst  be- 
feuchteten  Wattebausches,  bei  allgemeiner  H. 
mittelst  Zerstaubers  applicirt  wird.  Bei  sehr  hart- 
nackigen  Schweissen  muss  event,  der  G-ehalt  an  den 
einzelnen  Bestandtheilen  verdoppelt  oder,  noch 
besser,  jener  L6sung  noch  Acid,  trichloracetic,  (l^jo) 
zugefugt  werden.  Doch  ist  es  dem  Autor  bei  den  all- 
gemeinen  Schweissen  der  Fhthisiker  und  anderer 
Kranker  fast  immer  gelungen,  durch  taglich  1 — 2  Mai 
wiederholte  Bestaubung  das  TJebermaass  zu  hemmen; 
und  zwar  in  der  Begel  allein  durch  die  schwache 
LCsung  von  Acid,  formicic.  und  Balsam,  peruv. 
Auch  bei  localen  Schweissen  gentigte  diese  LCsung 
ofterS;  doch  musste  meist  noch  Chloral  hier  mit  hinzu- 
genommen  werden. 

(Deatsche  medic.  Wochenschrift  1895  No.  44.) 

—  Ein  einfaohes  Mittel  gegen  Fusssohweisse  und  ihre 
Folgen  empfiehlt  Kreiswundarzt  Dr.  Ziilch  (Treysa). 
Derselbe  geht  davon  aus,  dass  das  Bestreben,  die  H. 
zu  unterdriicken,  unphysiologisch  ist.  Denn  kein 
Zufall  ist  eS;  dass  gerade  an  der  Fusssohle  und  am  H^nd- 
teller  die  Schweissdriisen  am  dichtesten  angeordnet  sind; 
wahrscheinlich  kommt  dies  daher,  dass  hier  durch  den 
wechselnden  Druck,.  unter  dem  die  Driisen  beim  Gehen 
resp.  bei  den  Handbewegungen  stohen,  diese  Stellen  be- 
sonders  fiir  die  Ausfuhrung  der  durch  den  Schweiss  zu  be- 
seitigenden  Auswurfsstoffe  des  KOrpers  geeignet  erscheinen. 
Dann   sollte    man    aber    die   Schweissbildung    hier 
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eher  befdrdern,  als  unterdriicken.  Es  muss  viel- 
mehr  ein  Material  gesucht  werden^  das  den  ge- 
bildeten  Schweiss  begierig  aufsaugt,  ihn  in  sich 
fest  halt  und  so  seine  Yerdunstung  und  seine 
faulige  Zersetzung  hindert.  Ein  solches  Material  ist 
gutes  Fliesspapier.  Dasselbe  saugt  viel  begieriger 
Flussigkeit  auf,  als  irgend  welches  woUene,  baumwollene 
und  leinene  Gewebe,  desshalb  wird  aus  solchem  Gewebe, 
wenn  man  es  mit  Fliesspapier  dicht  vereinigt,  die  darin 
befindliche  Fliissigkeit  in  das  Fliesspapier  abgesogen.  Diese 
absaugende  Eigenschafb  verliert  das  Fliesspapier  nicht  als- 
baldy  wenn  es  Flussigkeit  in  sich  aufnimmt,  sondern  jene 
wird  sogar  durch  Befeuchtung  des  Fliesspapiers  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  yerstarkt  (wenn  wir  einen  Tinten- 
klecks  vom  Papier  abheben  wollen,  so  befeuchten  wir  erst 
das  Fliesspapier).  Vermdge  der  capillaren  Wirkung 
des  Fliesspapiers  schickt  es  fortwahrend  die  auf- 
gesogene  Fliissigkeit  nach  der  der  Aufsaugungs- 
stelle  abgewandten  Seite,  und  dieses  Buckwartsschicken 
der  aufgenommenen  Flussigkeit  setzt  sich  auch  noch  fort, 
wenn  die  Flussigkeit  aufgesogen  ist.  Gewdhnliches 
Fliesspapier  aber  ist  zu  zerreisslich  und  schilfert  sich 
ab,  wesshalb  dasselbe  an  der  Oberflacho  mit  einem 
letztere  schiitzenden  und  das  Papier  zusammen- 
haltenden  Gewebe  versehen  werden  muss,  z.  B.  durch 
beiderseitige  Gazeauflage  nach  Art  der  Mey*schen 
Papierkragen;  hierdurch  wird  die  Aufsaugungsfahigkeit  des 
Fliesspapiers  in  keiner  Weise  behindert.  Solche  So  hi  en 
miissen  eine  gewisse  Dicke  haben,  um  den  Schweiss 
tagsuber  in  sich  aufzunehmen,  und  sie  werden  am  besten 
zwischen  Strumpf  und  Stiefel  getragen.  Urn  die 
den  Sohlen  n5thige  Dicke  zu  erreichen,  ist  es  am  prak- 
tischsten,  verschiedene  diinne  Sohlen  iibereinander 
zu  leg  en;  denn  dann  hat  es  Jeder  selbst  in  der  Hand,  je 
nach  Bediirfhiss  2,  3  oder  4  Sohlen  Ubereinander  zu  legen, 
was  den  Yortheil  hat,  dass  jene,  herausgenommen  und 
einzeln  hingelegt,  in  kurzer  Zeit  trocknen  und  dass  sie 
einzeln,  wenn  sie  verbraucht  sind,  ersetzt  werden  kdnnen. 
Die  Sohlen  werden  angefertigt  von  Georg  Wenderoth 
(Kassel).  Zu  Yersuchszwecken  kdnnen  die  Sohlen,  die 
vorlaufig  in  2  GrSssen  (fur  Herren,  21eistig,  in  der  Lange 
von  28^/2  cm,  fur  Damen  lleistig,  in  der  Lange  von 
23^/2   cm)    zu    haben    sind,    vom  Autor    bezogeu    werdAi;^ 
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(Preis  fiir  1  Dutzend  Paar  M.  1.20  excl.  Porto).  Bei 
nicht  zu  hochgradigem  Schweissfuss  reicht  man 
mit  1  Dutzend  Paar  gut  6  Wochen.  Gebrauchs- 
anweisung  wird  beigegeben. 

(Zeitschrift  for  arztl.  Landpraxis*)  1895  No.  11.) 

Hysterie*  Schneyer  stellt  einen  Fall  von  H.  vor,  der  inter- 
essant  ist  durch  eine  Imitation  osteomalaoisoher 
Symptome.  Fiir  H.  spricht  die  Aetiologie  (Trauma), 
eine  Reihe  subjectiver  und  objectiver  Erschein- 
ungen  (Schlaflosigkeit,  Schwindel,  Kopfschmerz,  leichtes 
Erschrecken,  Hypaesthesie  und  Hyperalgesie  der  einen 
Seite,  gesteigerte  Beflexe,  Spasmen,  die  sich.  in  der  Nar- 
kose  ICson,  Gesichtsfeldeinschrankung),  das  Fehlschlagen 
einer  2maligen  Phosphortherapie,  der,  allerdings 
nur  Yoriibergehende,  eclatante  Erfolg  einer 
Suggestivbehandlung.  Als  osteomalacische  Sym- 
ptome traten  im  Yerlaufe  der  Krankheit  auf:  Druck- 
empfindlichkeit  der  Knochen;  Spasmen  (speciell 
Adductorencontractur),  Lahmung  des  Ileopsoas, 
typischer  watschelnder  Gang.  —  Latzko  bemerkt 
hierzuy  dass  die  Pat.  2  Jahre  in  seiner  Behandlung 
stand,  wahrend  welcher  Zeit  sie  Gelegenheit  hatte, 
zahlreiche  Osteomalacische  zu  sehen  und  deren 
nervose  Symptome  nachzuahmen. 

(E.  k.  Gesellsehaft  der  Aerzte  in  Wien,  25.  October  1895.  — 
Wiener  medic.  Presse  1895  No.  43.) 

-»  M.  Grossmann  bespricht  die  hysterisohen  Motilit&ts- 
stoningen  des  Kehlkopfes,  die  ganz  charakteristisch 
sind    und    sich    in    2    Gruppen    eintheilen    lassen: 

1.  St5rungen    im  Gebiete  des  N.  laryngeus  super. 

2.  St5rungen  im  Gebiete  des  N.  laryngeus  infer. 
Letztere  sind  die  haufigeren.  Die  Pat.  shid  dabei 
zwar  heiser,  k6nnen  aber  immerhin  vernehmlich 
sprechen.  Man  findet  die  Glottis  weit  klaffend,  die 
Stimmbander  und  ihre  TJmgebung  durchaus  normal;  bei 
jeder  Inspiration  gehen  die  Stimmbander  ziemlich  weit 
auseinander,   bei   der  Phonation  bleibt  immer   eine  weite 


*)  Die  Bedaktion  dieser  Zeitschrlffc  empfiehlt  die  Soblen  auf  Grund 
eigener  Pr^ong  den  Collegen  ebenfiEdls  warm. 
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langsovale  Spalte.  Die  Stimmbandparese  hat  einige 
Eigenthumlichkeiten:  zunachst  ihr  unvermitteltes 
Yerschwinden  und  Wiederauftauchen.  Bel  einer 
Pat.,  die  in  der  Hypnose  von  ihrem  Leiden  befreit  wurde, 
stellte  sicli  auf  einen  unfreundlicben  Gruss  oder  eine 
sonstige  Emotion  die  Heiserkeit  wieder  ein,  liess  sich  aber 
darch  strengen  Befehl  sofort  beseitigen.  2  andere  cbarakte- 
ristische  Momente  sind  die,  dass  diese  hysterische 
Farese  nie  in  Paralyse  Ubergeht  und  nie  einseitig 
ist;  ist  eine  unilaterale  Parese  selbst  bei  einer 
evident  hysterischen  Person  zu  constatiren,  so 
muss  man  an  andere  XJrsacben  denken.  Ein  42 jahriges 
Fraulein,  seit  Jabrzebnten  von  Nervenarzten  auf  H.  be- 
bandelt,  erkrankte  an  Heiserkeit  und  Schlingbescbwerden, 
d.  h.  sie  konnte  Alles  scblingen,  nur  fiiblte  sie  dabei  eine 
Kugel  auf-  und  absteigen  (Globus  hystericus?).  Kehlkopf- 
beftmd:  linkes  Stimmband  in  seiner  Motilitat  er- 
halten,  rechtes  paretisch.  Man  musste,  da  eine  andere 
Aetiologie  fehlte,  einen  Ausnahmsfall  yon  hysterischer 
Parese  annehmen.  Aber  auch  nach  anderer  Eichtung  bin 
wurde  die  Diagnose  zweifelhaft:  im  weiteren  Verlaufe 
wurde  die  Parese  zur  Paralyse!  Da  auf  einmal  wurde 
das  paralytische  Stimmband  roth,  uneben,  plump,  die 
Schlundsonde  wurde  zuHiilfe  genommen:  ein  Oesophagus- 
car  cinom  hatte  auf  das  Stimmband  iibergegriffen!  Bei 
der  2.  Form  der  Motilitatsst5rungen  sind  die  Stimm- 
bander  normal,  sie  gehen  bei  der  Inspiration  weit  aus- 
einander,  bei  der  Phonation  schliessen  sie  fest  zusammen. 
Trotz  diesor  Hypermotilitat  ist  der  Pat.,  der  ausserdem  in 
der  BiOgel  iiber  Schlingbeschwerden  leidet,  ganz 
aphonisch  und  haucht  nur  leise. 

(Wiener  medio.  Doetoren-Collegiuin,  4.  November  1895.  — 
Wiener  klin.  Bondscbaa  1895  No   45.) 

llyOCMydlttg*  Dr.  Aufrecht  (Magdeburg,  Krankenhaus)  unter- 
zieht  die  Symptomatologie  und  Therapie  der  alko- 
holisohen  Myooarditis  und  ihrer  Folgen  einer  genauen 
Besprechung.  Die  Erkrankung,  welche  in  ihrem  weiteren 
Fortschreiten  gew6hnlich  auch  zu  Leber-  undNieren- 
affectionen  fuhrt,  kann  durch  alle  alkoholischen 
Getranke  hervorgerufen  werden,  und  wenn  auch  Bier 
an  der  Spitze  steht,  so  muss  man  auch  bei  Abusus 
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von  Schnaps,  Liqueur,  Wein  ihrer  gewartig  sein,  and 
sie  in  alien  Standen  suchen,  ja  gerade  in  besseren 
Kreisen,  wo  die  mangelnde  Beweguug  und  sitzende 
Lebensweise  zu  ihrer  Entwickelung  beitragen.  Der  chro- 
nische  Alkoholgenuss  braucht  auch  kein  auffallender  zu 
sein,  relativ  kleine  tagliche  Mengen  geniigen.  Meist  ist 
der  Fat.  corpulent.  Das  Leiden  kann  sich  ganz  all- 
malig  eiiischleichen,  ohne  Anfangs  beachtet  oder  richtig 
erkannt  zu  werden.  Da  zuerst  das  Herz  befallen 
wird;  denkt  man  wohl  zuhachst  an  Fettherz  oder  Herz- 
fehler,  und  erst  die  spatere  Leberschwellung  macht 
die  Sache  verdachtig.  Manchmal  stellt  sich  Anfangs  nur 
Kurzathmigkeit  beim  Sprechen,  G-ehen  und 
Treppensteigen  ein,  bisweilen  fiihren  abnorme  Sen- 
sationen,  Druck  oder  Schmerz  in  der  Herzgegend 
zum  Arzt.  Bei  der  XJntersuchung  wird  meist  eine  Ver- 
breiterung  der  Herzdampfung  gefunden,  nur  manch- 
mal schon  so  friih  ein  leises  systolisches  G-erausch 
oder  Irregularitat  des  Pulses.  Wenn  zu  dem  Befund 
der  Herzvergrdsserung  sich  Yolumszunahme  der  Leber 
hinzugesellt,  wird  die  Sache  schon  klarer.  Was  in  der 
Leber  fiir  eine  Veranderung  vorliegt,  nicht  immer  zu  eruiren ; 
es  kann  sich  um  eine  bei  geeignetem  Begime  zuruckfahr- 
bare  Leberschwellung  handeln,  oder  um  interstitielle  Leber- 
entziindung,  aus  der  spater  Cirrhose  hervorgeht.  Einen 
Fingerzeig  dafiir^  dass  letzteres  der  Fall  ist,  bieten  die  bei 
langerer  Dauer  des  Leidens  sehr  oft  sich  hinzugesellenden 
FlussigkeitsergUsse  ins  TJnterhautbindegewebe  und  in  die 
ser5sen  HChlen;  wenn  ausschliesslich  oder  in  sehr  Uber- 
wiegendem  Maasse  ein  Erguss  in  die  Bauchh5hle  erfolgt 
imd  im  Yerhaltniss  hiermit  die  TJnterextremitaten  fast  gar 
nicht  oder  nur  sehr  wenig  ddematos  sind,  so  kann  bestimmt 
angenommen  werden,  dass  ein  irreparabler  Process  in  der 
Leber  Platz  gegrifFen  hat,  womit  naturlich  der  Ascites 
nicht  als  unheilbar  hingestellt  wird;  sind  dagegen  die 
TJnterextremitaten  mitsammt  dem  Scrotum  ebenso  betheiligt, 
wie  die  Bauchh6hle,  dann  ist  die  MCglichkeit  vorhanden, 
dass  trotz  bestehender  Vergr6sserung  der  Leber  keine 
irreparable  Affection  vorliegt,  sondem  durch  alkoholische 
M.  bedingte  Stauung  im  Yenensystem.  Hier  kommt  es 
oft  zu  zeitweiliger  Eiweissausscheidung  durch  die 
Nieren,  die  aber  wieder  verschwinden  und  von  Neuem 
erscheinen    kann;   nur   in   sehr    spaten   Stadien   bildet 
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sich  ofter  eine  chron.  parenchymatose  Nephritis 
heraus  rait  dauernder  Eiweissausscheidung.  Die  durch  M. 
alcoholica  bedingte  Wassersucht  bietet  ubrigens 
eine  sehr  gate  Prognose,  wenn  die  M.  richtig  be- 
handelt  wird.  Die  Haiiptbedingung  bei  der  Therapie 
der  Affection  ist  absolutes  Verbot  des  Alkohols 
(Autor  hat  hier,  wie  auch  bei  Behandlung  des  Delirium 
tremens  sehr  gunstige  Erfahrungen  rait  sofortiger  Ent- 
ziehung  des  Alkohols  aufzuweisen,  er  giebt  von  Anfang  an 
keinen  Tropfen  Alkohol  mehr!).  I'm  A nfangs stadium, 
wo  nur  iiber  Beschwerden  seitens  des  Herzens  geklagt 
wird  und  nur  Verbreiterung  der  Herzdampfung  vorliegt, 
kann  man  schon  damit  ausserordentliche  Besserung 
des  Zustandes  und  Verkleinerung  des  Herzens  er- 
zielen,  zumal  wenn  auch  auf  Regelung  der  Lebensweiso 
(Einschrankung  haufiger  Keisen,  Vermeidung  schwerer  Ar- 
beiten)  gesehen  wird.  Aber  auch  in  schweren  Fallen, 
d.  h.  solchen,  die  schon  Leberschwellung  aufweisen,  thut 
die  Entziehung  des  Alkohols  die  erspriesslichsten 
Dienste.  Der  Nutzen  von  Curorten  mit  alkalisch- 
salinischen  Quell  en  ist  zum  grossen  Theil  auf  diesen 
Factor  zu  schieben.  Ist  freilich  schon  Ascites  und 
Oedem  vorhanden,  so  muss  die  Therapie  noch  weiter 
greifen.  Findet  man  im  Harn  kein  Eiweiss,  ist  nur  die 
Hammengeherabgesetzt,  die  Herzactionnicht  frequenter 
als  normal,  sondern  nur  otwas  irregular,  so  geniigt 
haufig  neben  Alkoholentziehung  k6rperliche  Ruhe, 
bei  starkeren  Oedemen  absolute  Bettruhe  und  An- 
wendung  leichter  Diuretica  (Thee,  Fachinger,  Salz- 
brunner,  Wildunger).  Ist  aber  Insufficienz  der  Herz- 
thatigkeit  vorhanden,  Dyspnoe,  Husten,  Magenkatarrh 
als  Folgen  jener  vorliegend,  dann  muss  man  zu  Digitalis 
greifen,  das,  in  der  richtigen  Dosis  verabreicht, 
oft  die  hochgradigsten  Beschwerden  innerhalb 
weniger  Tage  auf  ein  Minimum  reducirt.  Am  besten 
wendet  man  ein  Infus  an  (1,5 — 2,o  auf  150  gr  Aq.  mit 
Zusatz  von  30  gr  Syr.  simpl.)  oder  4  Pulver  h,  0,25  pro 
die;  mehr  als  3  gr,  im  Laufe  von  3 — 4  Tagen  zu 
verbrauchen,  sind  fast  nie  erforderlich.  Freilich, 
wenn  Ascites  und  Oedeme,  zumal  mit  Albuminuric 
schon  lange  bestanden  haben,  tritt  nicht  so  schnell 
Besserung  ein,  man  muss  da  nach  Pausen  die  Digital is- 
therapie   wieder   aufnehmen,   auck  to  \£i^^i,V^\sS.^Osv^ 
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EntleeruBig  der  Fliissigkeiten  sorgeD,  auch  zu  meder- 
holten  Malen  bisw^len.  Zur  Entleerung  Yon  Oedem 
der  TJnterextremitaten  macke  man  am  besten  einen 
etwa  2  cm  langen  und  1  cm  ti^eu  Einscknitt  in  die 
Gegend  der  Mitte  des  Unterseheakels  an  der  inneren  oder 
ausseren  Seite  und  bedecke  die  Wunde  mit  einem  in 
VaVoo  Sublimatl58ung  oder,  wenn  diese  zvb  sebjr  reizt,  in 
d^/oige  BorsaurelOsung  getauchten  Lein^mlappen^  sodass  die 
FlUssigkeit  darunter  hervorqaeUen  kanm;  undi  lagere  den 
Unterschenkel  auf  ein  Gummistechbecken.  Selten  nur  wird 
es  nothwendig,  noch  eine  Indsion  am  adtder^i  Schenkel 
und  am  Scrotum  zu  machen.  Yor  und  wahrend  dieser 
Entleerung  gebe  man  natilrlich,  wenn  ea  die  Puls- 
{requenz  erfordert,  DigitaUs,  sonst  leichte  Diu- 
retirca,  z.  B.  das  gut  wirkende  und  woch^ang  gut  ver- 
tragene  Diur«tin  (4 — -5  gr  pro  die).  Bin  werth voiles 
Hiilfsmittel;  Bind  ferner  warme  Bader  (29^  B.).  So 
kann  selbst  in  yorges<;hrittenen  Fallen  ein  jahre- 
langes  ertragliches  Dasein  geschaffien  werden,  falls 
anstrengende  Thatigkeit  yermieden  wiird.  Bei  leichten 
E  all  en  (blosse  Betheiligung  des  Mereens)  und  selbst  bei 
nicht  so  ga.n^  leicbten  (HerzyergrOsserung,  Leber- 
scbwellung,  kurzdauemdep  Albuminurie  mit  Ascites  und 
Anasarka)  kann  man  dem  Pat.  bei  jener  Bebandlung 
Bestitutio  ad  integrum  in  Aussiclit  stellen. 

CTherap.  Mouatshefte  1895  No.  11.) 


yephritltSU  Dr.  Folakow  hat  bei  22  Kranken  mit  acuter 
und  chronischer  N.  BaroznHthium  mit  bestem  Er- 
folge  angewandt.  DaaMittel  erwi«S:  sick  als  machtiges 
Diureticum,  setzte  die  Eiweisuneng«  herab.  und  brackte 
oft  die  Oedeme  zum  Sckwinden,  okne  dasa  Milckdiat  oder 
sonstige  Bekandlung  eingeleitet  wurde.  InacutenFallen 
war  die  Wirkung  eine  promptere.  Auck  8  Falle 
yon  N.  in  der  Sckwangersckaft  wurden  giinstig  beein- 
flusst.  Bei  einem  Falle  yon  puerperaler  Eklampsie, 
dessen  KrampfanfiUle  weder  durok  Bader,  nock  durck 
Morpkium  und  Ckloroform  zu.  beseitigen  waren,  yer- 
sckwanden  dies^ben  nack  Ita^gem  Gebrauck  yon  Brom- 
litkium.  Das  Mittel  wurde  in»  folgender  Form  yer- 
ordnet: 
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Li^m  bvomat  l,2S—^,0 
Natr,  hicarh.  4^ 
Aq^  desL  240,q 
Tct  Menth.  pvp,  gtt.  II, 

M.  D.  S.    3—4  Essl&ffel  innerhalb 
24  Stnnden  m  aehmen. 

(Rev.  intern,  db  M8d.  et  ^  CMr.  prat.  1895  No.  20.  — 
WieiMr  medio.  Pran*  1696i  No.  49.) 

Wbgtlpatto^  Dr.  Kiimmeriing  (Wien- Baden)  iibt  bei  chro- 
Hischer  0.  die'  Msssftge  des  Leibes  ansy  aber  or  hat  die 
iib]!iehe>  Methode,  dia  die  Wirkvug  ndk  dabei  erst  nach 
einiger  2teit  zeigte,  modrficiril  und?  ist  mit  dieser  Modi- 
fteation^  da  dnreh  sie^  mh  sohr  r  a  sober  Erfolg  erzielen 
lasst,  sehr  zufrieden.  Er  lasst  den  Fiat,  die  rechte  S ei ten- 
la  ge  einnehmen  zum  Zwecke  der  bequemen  Zuganglich- 
keit  zum  absteigenden  Aste  des  Dickdarms.  Hier- 
auf  heb<t  er  yorsichtig  die  Haut-  und  Fettschickt  mit  dem 
Dtanunea  uad  Ze%^bger  beider  Hdnde  ab,  bis  er  sich 
den  Zugang  ziun  Darm>  firei  Bi<aeh4l.  IXo^  !Piagerspitzen 
beider-  Hasid^  setsst  er  nan  an  die  correspondirenden  Funkte 
de»  Dtams'  an  ii»d  maekt^  von  oben  nach  unten  schreitend; 
sllgend^  Sto,8«>be:wegii>ngenr,  was  aJitevdings  oft  schmerz- 
halfc  ist.  Diese  HandgviiSa  daaera  etwa  5  Minnten.  Fat. 
wird  daan  in  die  Hnke  Seitenlage  gebraoht,  der  Arzt 
postiarii  siab  sikekwarts  und  wiederholt  die8elbo>  Frocedur 
am  €4>ecum  und  Colon  ascendenff,  selbstrodend  yon 
unten  nach  obeix>  fortsckreitend.  Eb  bleibt  somit  nur  das 
Colon  transyersum'  nnd  der  ganze  DUnndarmtract 
clffip  ffochr  der  entsprechenden/  Bearboitung  bedarf;  zu  dem 
Behnfe  li&sst  maa  den  Fat.  die  Knieellonbogenlage 
eiiyiekmea  und  dism  Masseur  ist  nunmehr  durch  ganzliche 
Sr8oMa£&tng  dev  Bauchdecken  Q^elegenheit  gogeben,  durch 
rbjtkmisokeStos&bo'wegungenmitden>71nger  spitz  en 
beider  Sande  und!  bei  reidilieher  Fettsohickt  sogar  mit 
gebaHft^i  F&usten  diese  Farthioen  zu  bearbeiten.  Die 
g»nze;  AbdominalfmasS'ftge  soil  niokt  langer  als 
15'  Minu'ten  dauexn^  De*r  Effe>ot  der  Massage  ist 
nuF  da»nn  ein  prompter,  wonn  »i;ck  U;nmittelbar 
dar&»£  Stuhl  ein:stellt,  w^as  stets  kei  die«er  Modi- 
fiofttion  der  Fall  ist.  Die  BUekenlage  haft  den  Nach- 
theil,  dass*  die  DcunuthoiDe  sehr  sckwer*  zwkohen  die  Finger- 
spitzen  zu  bringen  sind  und  uberdiee*  nur   ein  TKell  d&<^ 
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Darmes  elne  gute  Bearbeitang  erfahrt;  da  durch  die  bisher 
geubten  Handgriffe  meistens  nur  die  Hautschichten  einen 
B.eiz  erhalteii;  wahrend  der  Darmtract  als  solcher  nur  in- 
direct zur  Peristaltik  angeregt  wird.  Autor  hat  seine 
Methode  zuerst  bei  einem  yerzweifelten  Falle  angewandt: 
Fat.  war  taglich  bereits  massirt  worden,  ohne  dass  sich 
ein  Erfolg  zeigte,  alle  inneren  Mittel  batten  yersagt,  ebenso 
Irrigationen  und  taglich  passive  Gymnastik  ebenfalls,  es 
stellten  sich  nur  wdchentlich  1 — 2  massige  Stuhle 
unter  grossen  Schmerzen  ein.  Schon  nach  der 
2.  Massage  des  Autors  wurde  ohne  Schmerzen 
ausgiebig  Stuhl  entleert,  wie  ihn  Fat.  nie  friiher  hatte, 
und  seitdem  hatte  er  taglich  normalen  Stuhl,  in- 
dem  er  jeden  2.  Tag  massirt  wird.  Aehnliche  Erfolge 
bei  5  anderen  Fallen. 

(Wiener  medic.  Wochenschrift  1896  No.  49.) 

—  Dr.  Anton  Bum  (Wien)  tritt  den  Ausfuhrungen  Kummer- 
ling's  in  einem  Artikel  „Zur  Teohnik  der  Bauoh- 
ma438age''  nachdriicklich  entgegen  und  warnt  eindring- 
lich  vor  dem  empfohlenen  Verfahren.  Der  Vor- 
schlag;  in  hartnackigen  Fallen  von  Koprostase,  zumal  bei 
Fettleibigen,  die  Knieellenbogenlage  zu  beniitzen,  wurde 
schon  yor  einem  Decennium  von  Zabludowski  gemacht, 
damit  die  dem  Gesetze  der  Schwere  folgenden  Darme  der 
massirenden  Hand  leichter  zuganglich  gemacht  wiirden. 
Bum  hatte  aber  bisher  keine  Yeranlassung,  yon 
der  ublichen  Abdominalmassage  in  krummhalb- 
liegender  Stellung  (leicht  erhShter  Oberkfirper,  im 
Hiift-  und  Kniegelenk  gebeugte  Unter extremitaten)  abzu- 
gehen,  obwohl  auch  er  recht  hartnackige  FaUe  yon 
chronischer  0.  zu  behandeln  hatte.  Die  Bauchmassage 
soil  auch  keineswegs  ein  Abfuhrmittel  sein,  durch 
das  sofort  Stuhl  erzwungen  werden  miisse,  im  Gegentheil, 
sie  ragt  eben  gerade  desshalb  yor  alien  anderen  Behand- 
lungsmethoden  heryor,  weil  sie  der  causalen  Indication: 
Anregung  der  Feristaltik  und  Bekampfung  der  Atonie  des 
Darmes  durch  methodische  Kraftigung  der  Darm- 
muscularis  und  Bauchmuskulatur  in  geradezu  idealer 
Weise  geniigt.  Sagt  doch  auch  Nothnagel  in  seinem 
jungsten  Werke  (^Die  Erkrankungen  des  Darmes  und  des 
Feritoneums^  Wien  1895):  ^Eigentliche  und  wichtigste 
Aufgabe  ist  es  —  dies  ist  der  Angelpunkt  der  Therapie 
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bei  habitueller  Obstipation  —  durch  geeignete  EingriflFe 
auf  den  Darm  dessen  Selbstthatigkeit  allmalig  herbei- 
zuiuhren.  In  erster  Linie  steht  hier  die  Massage  des 
Abdomens.  Soil  sie  wirklich  niitzen,  so  muss  sie  kunst- 
gerecht  und  lange  angewendet  werden.  Der  letztere 
TJmstand  besonders  wird  haufig  vom  Arzte  wie  vom 
Kranken  ubersehen.  Man  erwarte  nichts  oder  nur  aus- 
nahmsweise  etwas  von  einer  3 — 4w6chentlich.en  Behand- 
lung;  Ausdauer  allein  kann  hier  etwas  erreichen.  Mehrero 
Monate  unermiidlicher  Cur  sind  nicht  selten  erforderlich ; 
dann  aber  tritt  auch.  zuweilen  dauernder  Erfolg,  regel- 
massige  spontane  Stublentleerung  ein/'  Schon  lange  vor 
Kummerling  war  es  ja  bekannt;  dass  man  durch  derbe 
und  anhaltende  mechanische  Darmreizung  kraftige  Feristaltik 
anregen  und  im  Dickdarm  etwa  vorliegende  Kothsaulen 
vorschieben  und  herausbefdrdern  kann,  dass  aber  durch 
solche  Manipulationennachtragliche  reflectorische 
Erschlaffung  der  Darmwand  erzeugt  wird,  die  das 
endgiiltige  Resultat  zu  nichte  macht,  war  ebenfalls  bekannt, 
und  Kummerling  diirfte  das  in  Zukunft  bei  seinen 
Patienten  ebenfalls  erfahren!  (ibidem,  No.  50.) 

Leube  yerschreibt  gew5hnlich  folgendes  Abfiihrmittel: 

Rp. 

Pulv.  rad,  rhei.  30,o 
Sulfat  Sodae  anhydric,  15yO 
Bica/rbon,  Sodae  5,o 
01.  Menth.  pip,  git,  X, 

M.  D.  S.    Einen  Kaffeel6ffel  voll  des 

Abends  in  einem  Glase  Wasser  zu  nehmen. 

(Phamiac.  Centralblatt  1895  No.  37.) 


Die  Verordnung  von  Sennesblftttem  bei  Kindern,  denen 
es  bekanntlich  haufig  schwierig  ist,  Abfiihrmittel  beizu- 
bringen,  geschieht  nach  einer  alten  Sch5nlein'schen 
Methode  so,  dass  man  gepulverte  Sennesblatter  mit  Fflaumen 
und  der  n6thigen  Menge  Wasser  kocht  und  nach  dem 
Kochen  die  erhaltene  Briihe  durch  einen  Durchschlag 
reibt.  Diese  Fflaumensuppe  wird  gem  genommen  und 
wirkt  sehr  prompt. 

(Therap.  Monatshefto  1895  No.  12.) 


90^  Pertussis  —  FBAomonie. 

FertngrffiU  iUifenthalt  in  :fo8ifi(r  I.uft  ist  juuck  B.  Ullmann 
(Berian)  ein  HAuptinameii't  b-ei  Bahaadlung  der  F. 
JSr  yerglick  genau  die  Zahl  der  Anfalle  imd  Intensitat 
ders^ben  ibei  ^naneranwst  uotd  AufenthAlt  iia  Freien 
uad  constitirte,  daes  letz1»rer  dise  BLaofigkeit  der  An- 
falle b«dexii>eiid  Terringert  (ebura  urns  dqppelte!),  eben- 
so  die  H^ftigkeit  derselben^  dagegen  dieNabrungs- 
aqftfnahme  erh^ht.  Aufcor  ist  daber  fiir  weniger 
medicamentdse  Tberapie,  da^  aber  energiscbe  ^Freiluft- 
^cur";  fur  das  Spital  auch  fiir  die  Nacht  ofiPeme  Hallen, 
besonders  wahrend  d»B  Sommers,  «iiid  bei  Begen;  aber 
auob  wabrend  des  Winters  imd  gelbst  bei  bestebender 
Bronddtis  xmd  Brcmchopneumonie  Yerbringuiig  ins  Freie 
bei  seimigeii  Tagen. 

(Jahrbaeh  fOr  Einderheilkande  Bd.  XL  Heft  1.) 

— ^  Dr.  Nearatb  bespricht  3  FMLe  von  Cerebrall&hiniing  bei  P. 
Eiamal  zeigte  sicb  oerebrale  Hemiplegie^  also  Bpastische 
LahmuDg  im  Oberarm,  im  Beine  dni^elben  Seiie  erb6hte 
Beflexe,  ein  2.  Mai  diesdlben  Erscbeinungen  nind  ausserdem 
Anfalle;  in  welcben  das  Sand  fast  leblos  dalag,  aus- 
gebreitete  Paresen,  Verlust  der  Spracbe,  Convulsionen,  ein 
8.  Mai  balbseitige  Facialisparese,  erbdbte  Beflexe  und 
Hypertonia  der  linkon  oberen  und  unterea  Extremitaten. 
Alle  3  Pat.  genasen  mebr  oder  minder  yoU- 
kommen.  Nur  1  Mai  konnte  Hirnembolie  im  Spiel 
sein,  bei  den  beiden  anderen  nicbt,  eben  so  wenig 
Haemorrbagie,  wie  solcbe  ja  bei  den  weicben  und  elastiscben 
Arterien  der  Kinder  trotz  des  atarken  Hustons  kaum  vor- 
kommen,  sondem  bier  handelte  es  sicb  wabrscbeinlicb  um 
acute  Encephalitis;  die  auch  bei  anderen  Infections- 
krankheiten;  Influenza,  Scarlatina,  Yariola,  sogar  nacb  der 
Vaccination  allein  5ft er  vorkommen.  Diese  acute  En- 
cepbalitis  verlauft  abnlicb  wie  Poliomyelitis  und 
lasst  wie  diese  eine  giinstige  Prognose  zo. 

tWieaer  BMdie.  ClKb,  13.  Noremb.  1895.  — 
Mflnchener  medJo.  Wochensehrift  1895  No  48.) 

PneniBiOMle,    Die  Pilooarpintheraple  bei  orouposer  P.,  wie 

sie  von  Sziklai  wiederbolt  warm  empfohlen  worden  ist, 
wurde  ¥on  Dr.  E.  Glass  (Wien,  L  medic.  Abtheil.  des 
allgem.  Krankenbauses)  bei  18  Fallen  nacbgepriift.  Das 
Pilocai^in    wurde    als  Zusatz   zu  einem  Ipecacuanha- 
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InfuS)  in  geeigneten  Fallen  anch  sub  cut  an  angewandt, 
lAid  zwar  begann  man  mit  Einzelgaben  yon  0,01 — 0,02 
iind  uberschritt  nie  die  Tagesmaximaldosis.  Aus  seinen 
Beobachtopgen  zieht  Antor  nun  folgende  Schlusse: 

1.  Nach  Darr^cbung  des  Filocarpins  bei  frischen 
Pneumonieen,  und  zwar  bei  Gaben  von  0,01 — 0,02 
gpro  dosi  et  die  traten  mitunter  bedenkliche 
Oollapserscheinungen  aaf;  in  einzelnen  Fallen 
erfolgt  hierauf  eine  auffallend  rasche  Aus- 
breitung  des  pneumonischen  Processes.  Eine 
ausgesprochene  Heilwirkung  war  bei  acuten 
Fneumonieen  nicbt  zu  constatiren.  Aas  diesen 
Griinden  erscbeint  die  Anwendung  des  genannten 
Mittels  bei  frischen  Fneumoniefallen  nicht 
gerechtfertigt.  Besonders  gilt  dies  fiir  die  Frivat- 
praxis,  bei  welcher  die  ununterbrochene  Beobacbtang 
der  Fat.  tindurchfuhrbar  ist. 

2.  Bei  verz6gerter  Resolution  kann  das  Mittel 
in  Einzelgaben  von  0^01—0,02  2—3  Mai  des 
Tags,  uad  zwar  5  —  6  Tage  hint^ereinander 
intern  oder  in  Form  subcvtaoer  Injection  verabfolgt 
werden,  ohne  dass  bedenkliicbe  Nebenerscbein- 
ungen  zu  befUrcht«n  wSren.  In  diesem  Stadium 
kann  das  Mittel  eine  ziemlicb  rasche  Losung 
des  pneumonischen  Infiltrates  bewirken,  doch 
bleibt  der  Erfolg  in  manchen  Fallen  aus. 
Herzschwache  contraindicirt  auch  bier  die 
Anwendung  des  Filocarpins. 

(Centralblatt  f&r  die  ges.  Therapie,  October  1895.) 

Poulet  empfiehlt  die  Behandlung  mit  Filooarpin  in  hohen 
Dosen  (0,05  pro  die  fiir  Erwachsene).  Das  Mittel  brauchte 
bloss  2  Tage  gegeben  zu  werden,  dann  waren  die  Symptome 
so  gebiBSsert,  dass  die  gew5hnlichen  Medicamente  geniigten. 
Diese  Behandlung  hat  sich  sefar  bewahrt  sowohl  bei 
Bronchopneumonie,  als  auch  bei  crouposer,  und  die 
Mortalitat  war  eine  ausserst  geringe. 

(Soci&te  de  Thirapentiqae  in  Paris,  23.  Octob.  1895.  — 
Mfinehener  medio.  Wochenschrift  1S96  No.  46.) 

Hay  em  behandelt  jetzt  P.  mit  Inhiala4donen  von  Amylnitrit 
in  hohen  Dotien,  nachdem  er  sich  davon  uberzeugt  hat, 
dass  60 — 100  Tropfen  inhalirt  werden  konnen,  ohne 
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Schaden  zu  bringen.  Er  lasst  15  Tropfen  auf  eiuo 
Compresse  giessen  und  eiuathmen,  und  wenn  diese  ver- 
dampft  sind,  die  gleiche  Dosis,  und  so  mehrere  Male.  So 
konnen  bis  100  Tropfen  inhalirt  werdon,  was  aber  meist 
nicht  nothig  ist,  da  man  mit  etwas  kleineren  Dosen  aus- 
kommt.  Bei  schweren  Fallen  lasst  man  friih  und  Abends 
inhaliren,  fiir  gewohnlich  geniigt  taglicb  einmaliges  Inhaliren, 
und  zwar  wahrend  des  ganzen  Verlaufes  der  P.  und  nocli 
2 — 3  Tage  nach  vollstandiger  Entfieberung.  Durch  diese 
Therapie  warden  die  Dyspnoe  vermindert,  die  Ex- 
pectoration erleichtert  und  die  physikalischen 
Symptome  gebessert,  was  Autor  auf  die  Einwirkung 
des  Mittels  auf  die  Blutcirculation  in  den  Lungen 
schiebt.  Die  Methode  ist  bei  75  Fallen  von  P.  gepriift 
worden    und    sie    hat    dem   Autor    bis   jetzt    die    besten 

Ee  suit  ate    ergeben.  (Bull.  med.  1895,  13.  October.  - 

Wiener  medic.  Presse  1895  No.  48.) 

—  Ueber  einen  Fall  von  ptiruleiiter  Fnemnokokken-Ophthalinie 
bericbten  Haushalter  und  Yiller:  Bei  einem  an  Influenza- 
pneumonie  erkrankten  Alkoholiker  stellten  sich  am  4.  Tage 
der  Erkrankung  Scbmerzen  auf  dem  einen  Auge 
ein;  am  nachsten  Tage  intensive  Iritis  daselbst, 
4  Tage  spater  Eiter  in  der  Vorderkammer,  in 
welchem  der  Frankel'sche  Diplokokkus  nachgewiesen 
wurde.  Am  14.  Tage  der  P.  Exitus.  Bei  der  Section 
fand  sich  ein  pneumonischer  Heerd,  eine  Phlegmone  des 
Auges  und  einige  Heerde  von  Convexitatsmeningitis ;  uber- 
all  wurde  der  Pneumokokkus  in  Eeincultur  dargestellt. 

(Gaz.  hebdom.,  6.  Juli  1895.  — 
Wiener  medic.  Pre8!>e  1895  No.  46.) 

Rhinitis,  Prof.  J.  Siebonmann  beschreibt  unter  dem  Titel:  Der 
trockene  Katarrh  und  die  Epithelmetaplasie  der 
knorpeligen  Nase  (Bh.  sicca  anter.)  ein  fiir  die  Praxis 
sehr  wichtiges  und  wohl  charakterisirtes  Krankheitsbild, 
das  recht  haufig  beobachtet  werden  kann,  ja  nach  des 
Autors  TJntersuchungen  iiber  10®/o  aller  Falle  von 
Erkrankung  der  Nase  iiberhaupt  betragt.  Die  Rh. 
sicca  aussert  sich  in  ihrem  Beginn  durch  ein  lastiges  Ge- 
fiihl  von  Trockenheit  und  Spannung  an  dor  Vestibular- 
schleimhaut.  Der  firnissartige  Ueberzug  der  erkrankten 
Schleimhaut  verfilzt,   wenn  er  hinunterfliesst,  die  Vibrissae 
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uud  fiihrt  nicht  nur  auf  dem  hiiutigen  Septum,  sondern 
auch  auf  der  Innenflache  der  Nasenfliigel  zu  Borkeu  und 
zu  ekzemahnlichen  E,eizzustauden.  In  den  Aufangs- 
stadieu  des  Leidens  erscheint  die  Schleimhaut  bei  an- 
nahernd  normaler  Dicke  rothlichbraun,  beiSonden- 
beriihrung  oft  klebrig,  zuweilen  trocken  und  wie 
bestaubt  oder  gefirnisst,  ahnlich  der  an  trockenem 
Katarrh  erkrankten  hinteren  Rachenwand;  ab  und  zu 
kann  ihr  Aussehen  fiir  kiirzere  oder  langere  Zeit  wieder 
normal  erscheinen.  Hie  und  da  sieht  man  die  erkrankte 
Schleimhaut  mit  feinen  Secrettr6pfchen  besetzt.  In  diesem 
Stadium  ist  eine  Restitutio  ad  integrum  noch  moglich  und 
nur  in  denjenigen  Formen  des  trockenen  Katarrhs,  welche 
als  Endstadium  einer  gewohnlichen  acuten  Rh.  auftreten, 
ist  die  Prognose  ganz  gut,  wahrend  in  den  erstgenannten 
Fallen  Recidive  zur  Regel  gehoren.  Geht  der  Process 
woiter,  so  nimmt  die  Schleimhaut  allmalig  eine  grau- 
liche  Farbung  an.  Der  Kranke  sucht  sich  die  Luft- 
passage,  die  durch  Borken  verengt  ist,  freizumachen,  er 
schnaubt,  schneuzt,  bohrt  mit  dem  Finger,  wobei  ge- 
wohnlich  mehr  oder  weniger  heftige  Blutungen  entstehen, 
die  zuweilen  lange  anhalten  und  bei  dem  geringsten  An- 
lasse  sich  wiederholen.  Namentlich  wenn  der  cutane  TJeber- 
zug  des  Vestibulum  dabei  starker  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird,  besitzt  die  Rh.  sicca  anter.  in  diesem  Stadium  gross e 
Aehnlichkeit  mit  der  Blepharitis  ciliaris,  und 
beiden  AflPectionen  ist  auch  die  abscedirende  Folli- 
culitis, die  Bildung  von  kleinen  Furunkeln  gemeinsam, 
welche  unter  dem  Einfluss  mecbanischer  Schadigung  und 
namentlich  an  der  Stelle  von  solcherweise  ausgerissenen 
Haaren  auftritt.  Es  finden  sich  auch  beide  Leiden  nicht 
selten  vergesellschaftet,  da  ja  beiden  die  namliche  Con- 
stitutionsanomalie  zu  Grunde  liegt.  Im  weiteren  Verlauf 
sehen  wir  die  erkrankte  Schleimhaut  epidermisiren, 
d.  h.  immer  mehr  sich  triiben,  undurchscheinend 
und  trocken  werden  und  schliesslich  ein  hellgraues, 
opidermisartiges  oder  sehniges  Aussehen  annehmen. 
Haufig  sieht  man  diese  grauen  trockenen  Flecken  mit  dem 
Cutisrande  zusammenhangend  sich  zungenf5rmig  gegen  das 
Innere  der  Nase  hinaufschieben,  seltener  prasentiren  sie 
sich  insular,  von  einem  Streifen  scheinbar  wenig  veranderter 
Schleimhaut  getrennt  vom  Saum  des  Hautiiberzuges  des 
Septum    cutaneum.      In    vereinzelten    Fallen    ist    das 
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ganze  Septum  befallen,  und  zwar  derart,  dass  jegliche 
Grenze  zwischen  Cutis  und  friilierem  Schleimhaut- 
gebiet  verwischt  ist  und  letzteres  mt  itn  kndchernen 
Septum  zu  begixmen  Bcheint.  Dehnt  sidi  die  «rwahnte 
YeranderuDg  auck  auf  die  kndcherneii  Nasenhdhlenwandungen 
aas,  so  haben  wir  vor  uns  das  Bild  der  Rb.  atropbica 
(Ozaena).  Sowobl  in  fruker^o,  als  auch  in  spateren  Stadien 
seben  wir,  dass  mit  den  in  trockenem  Zustande  ent- 
fernten  Borken  aucb  Tbeile  des  lebenden  G-ewebes 
weggerissen  werden;  und  da  diese  Wunden  bier  keine 
Neigung  zu  Granulationsbildung  zeigen,  sondern  vielmebr 
sicb  wilder  mit  ein^r  abnlicben  fest  anbaftendien  Borke 
bedecken,  so  werden  allmalig,  wenn  diese  Eingriffe  sicb 
baufig  wiederbolen,  nacb  den  oberflacblichen  Lagen 
der  Weicbtbeilbekleidung  successive  aucb  die 
tieferen  abgetragen.  Wird  scbliesslicb  der  Knorpel 
zerstdrt,  so  kommt  es  zur  Ferforaiion,  und  da  deren 
Bander ;  aucb  wenn  sie  sicb  ubernarben,  das  glei^cbe  Ver- 
balten  seigen,  wie  die  friibere  grosse  Wundfiacbe,  so  wird 
bei  fort^esetztem  Bobren  oder  gewaltsamem 
Scbneuzen  der  Defect  sicb  immer  mehr  erweitern. 
G«wdbnlicb  aber  geniren  die  auf  den  Ferforationsrandem 
liegenden  Borken  in  diesem  Stadium  nur  noch  unbedeutend; 
sodass  die  mecbaniscben  Insulte  ausbleiben  und  der  Pro- 
cess zum  Still  stand  gelangt.  Nur  in  seltenen  Fallen 
reagirt  die  ^ereizte  Scbleimbaut  dadurcb,  dass  sie  wucbert 
und  sicb  in  Form  von  polyp6sen  Excrescenzen  faltet 
(„xantboti8cber  Folyp"  nacb  Zuckerkamdl,  „bluten- 
der  Sep  tump  olyp"  nacb  Frankel).  Wicbtiger  ist  es, 
wenn  der  an  der  erkrankten  Stelle  kratzende  Fingernagel 
infecti5ses  Material  birgt.  £s  kommt  zu  Furanculose, 
event,  aucb  zu  G-esicbtserysipel.  Wir  wissen  ja,  dass 
aucb  die  primare  Tuberculose  der  Nase,  ebenso  der 
Lupus  meist  von  bier  ausgebt,  femer  finden  wir  bier  aucb 
den  Scbliissel  zu  dem  Batbsel  uber  die  Entstebung  der 
idiopatbiscben  acuten  Septumpblegmonen,  welcbe 
wegen  ibrer  entstellenden  Einwirkung  auf  die  Form  des 
Nasenriickens  b5beres  Interesse  beansprucben.  Wie  stebt 
es  nun  mit  der  Tberapie?  Meai  wende  consequent  die 
aucb  bei  der  Blepharitis  ciliaris  gebraucblicben 
Salben  an,  welcbe  die  Borken  aufweicben  und  die  Secretion 
leicbt  anregen,  femer  verbiete  man  das  Bobren  und 
forcirte  Scbneuzen,    scbneide   am    besten  die  Yibrissae 
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kurz  zuriick  und  verordne  constitutionsverbessernde 
Mittel,  wie  Soolbad,  Eisen,  Arsen,  Leberthran,  Kreosot 
u.  s.  w.  <3l-egen  das  habituelle  Nasenbluten,  welches 
oft  eines  der  ersten  au^alligeft  Symptome  ist,  verwendet 
Autor  seit  einer  E.eihe  von  Jahren  mit  grossem  Vortheil 
Kal.  hypermaog.  in  Subsianz,  ein  Mittdl,  dessen 
bamostatische  Wirkung  merkwUrdiger  Weise  in  der 
Praxis  viel  zu  wenig  gewiirdigt  wird;  es  wird  als  feines 
Fulver  mit  «inem  ganz  kleinen,  dem  Sondenende  aiifge- 
lirehten,  befeuchteten  Wattebauschcben  auf  die  betrefifende 
Steilo;  mit  nachtri^lichem  Wegti^pfen  des  UeberscbusseS; 
eingeriebeu  oder  aufgedrUckt  und  leistet  so  aucb  bei  der 
Behandlan^  varikoser  Yenea  des  knorpligen  S^tums  Yor- 
ziigliches.  Der  allg-emein  gebrauchlicbe  Galvanokauter 
wirkt  weniger  rascb  und  er  begunstigt  zudem  die  Epider- 
moidisirung  viel  zu  Bebr,  als  dass  man  ihn  bier  empfeblen 
kdnnte. 

(Munchener  medic.  Wochenschrift  1896  No.  44.) 


Dass  ein  Nasenpolyp  duroh  eino  ohronisohe  Bh.  vorge- 
t&usoht  werden  kann,  beweist  eine  Beobacbtung  von  Dr. 
K.  Weintraub  (Laa  a.  d,  Thaya):  Die  Patientin  fiel  vor 
4  Jahren  von  einem  Wagen  und  brach  sich  dabei  die 
Nase.  Nach  erlbl^ter  Heilung  traten  Kopfschmerzen 
auf;  die  zusehends  ^unahmen  und  denen  sich  im  letzten 
Jahre  Scbwindel,  naselnde  Sprache,  Athemnoth 
binzugesellten.  Die  TJntersuchung  ergab  jetzt  in  der 
recbten  Nasenbalfte  ausser  leichter  E.6thung  und.  Schwellung 
normale  Yerhaltnisse,  wahrend  links  die  Schleimhaut  im 
unteren  Abschnitte  stark  geschwollen  und  gerCthet  sich 
prasentirte  und  in  der  Gegend  der  unteren  Nasen- 
muschel  sich  eine  weissgraue  Qeschwulst  vorwolbte, 
die  wie  ein  Schleimpolyp  aussah.  Da  aber  ein  Stiel 
fehlte,  zweifelte  Autor  an  der  Diagnose  und  untersuchte 
mit  dem  Bachenspiegel,  wobei  er  eine  bedeutende  An- 
hanfung  von  schl^imig-eitrigen  Massen  im  Oavum 
pharyngo-nasale  vorfand  und  an  der  hinteren  Rachen- 
wand  die  Symptome  einer  chronischen  Pharyngitis 
constatirte.  Autor  beschloss  bier  Naseneinspritzungen 
zu  machen  und  zwar  taglich  eine  mit  Sol.  Kal.  permang. 
(1 :  1000),  worauf  eine  kleine  Menge  folgendenPulvers 
insufflirt  wurde: 
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Rp. 

Jodoform.  suhtill.  pulv. 

Acid,  boric,    „         „      eia  10,o 

M.  f.  palv. 

Gieichzeitig  Gurgeln  mit  2®/o  Solut.  Kal.  chloric. 
DerZustand  besserte  sich  bedeutend,  die  schleimig- 
eitrigen  Secrete  warden  weggespUlt,  die  Athenmoth ,  der 
Kopfschmerz  verloren  sich  fast  ganzlich,  die  linke  Nasen- 
halfte  wurde  wieder  fiir  Luft  vollstandig  durchgangig,  die 
Geschwulst  wurde  allmalig  kleiner  und  ist  jetzt 
fast  voUig  verschwunden.  Als  dieser  XJmschwung 
nach  4w6chentlicher  Behandlung  eintrat,  wurden  die  tag- 
lichen  Einspritzungen '  und  Insaff lationen  sistirt  und  nur 
3  Mai,  spater  nur  2  Mai  vorgenommen;  dagegen  noch 
2  Mai  taglich  mit  folgender  Losung  gegurgelt: 

Rp. 

Add,  salicyl,  4,o 
Natr,  borac,  6,o 
Glycerin,  75,o 
Aq,  dest.  200^0 

H.  D.  S.    1  EaffeelOffel  in  1  Glas  Wastier. 

Woher  war  nun  die  Vorw6lbung,  die  als  Polyp 
imponirte,  gekommen,  wodurch  geschwunden?  Nun, 
nach  des  Autors  Ansicht  muss  sie  durch  den  Druck 
der  in  der  oberen  Nasenhalfte  und  im  Nasen- 
rachenraum  angehauft  gewesenen  Secrete  bedingt 
worden  sein;  dieser  Druck  hatte  zur  Stauung  gefuhrt  und 
so  Schwellung  und  E.5thung  bewirkt,  in  Folge  dessen  die 
Schleimkaut  abgeboben  und  vorgedrangt  wurde. 
Mit  der  Abnabme  der  Secrete,  die  durch  die  Choanen  und 
den  Bachen  eliminirt  wurden,  h5rte  natiirlich  auch  die 
Stauung  auf  und  der  Tumor  verier  sich. 

(Wiener  kUn.  Wochenschrift  1895  No.  45.) 


Bei  frischer  heftiger  Coryza  sah  Dr.  E.  Trabandt  (Sch6n- 
baum)  eclatanten  Erfolg  yon  reinen  Dermatolein- 
blasiingen,  die  mittelst  Pulverblasers  weit  in  die  Nasen- 
hChlungen  applicirt  wurden. 

(Therap.  Monatshefte  1895  Nr.  11.) 
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—  Jiingst    hat    "Wunsche    die    Behandlung    der    Coryza    mit 

Menthol-Chloroform-Inhalation  sehr  geriihmt  (s-Excerpta, 
d.  J.  Seite  111).  Nun  theilt  auch  Dr.  H.  Berger  (Neu- 
stadt  a.  Rbge.)  mit,  dass  ihm  Menthol  (1 :  10  Chloro- 
form) bessere  Dienste  geleistet  hat,  als  alle  anderen 
Schnupfenmittel.  Alle  Falle  von  Schnupfen,  welche 
sofort  so  behandelt  werden,  zeigten  schnell  Nachlass  aller 
Schnupfensymptome  und  innerhalb  12  Stunden  Besserung 
bis  zu  einem  leicht  ertraglichen  Grade.  Autor  liess  die 
Einathmungen  direct  aus  dem  Medicinflaschchen, 
abwechselnd  in  jedes  Nasenloch,  unter  Zuhalten  des  an- 
deren, im  Anfaog  mdglichst  oft,  etwa  alle  10  Minaten, 
dann  seltener  machen. 

(Therap.  Monatshefte  1895  No.  12.) 

—  Dr.  Pusinelli  (Dresden)  empfiehlt  warm   eine  Combination 

von  Cooain  und  Camphor  als  Sohnupf^ulver,  das  sehr 
rasch  und  prompt  wirkt: 

Rp. 

Cocain,  0,l--0,5 
Camphor,  trit,  10,o 

M.  1.  pulv. 

S.    Znm  Schnnpfen  oder  mittelst 
Pnlverbl&sers  zn  appliciren. 

(Ibidem.) 

Syphilis*  loterus  bei  reoenter  S.  ist  schon  haufig  beobachtet 
worden,  doch  bereitet  die  Diagnose  mitunter  Schwierig- 
keiten.  Hofrath  Prof.  Neumann  (Wien)  giebt  folgende 
Momente  zur  Erkennung  der  Affection  an: 

1.  Wenn  dem  Ausbruch  des  Icterus  keine  gastrischen 
St6rungen  vorausgehen  oder  denselben  begleiten, 
namentlich  wenn  derselbe  gleichzeitig  mit  dem  Exan- 
them  erscheint. 

2.  "Wenn  mit  dem  Recidiv  des  Exanthems  auch  Recidiv 
des  Icterus  auftritt. 

3.  Leberempfindlichkeit,  event.  Schwellung  derselben 
gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  des  Exanthems. 

4.  Wenn  die  antisyphilitische  Behandlung  denselben 
zum  Schwinden  bringt. 

5.  Wenn  gleichzeitig  mit  dem  Icterus  audi  andere 
syphilitische  Intestinal erkrankungen  auftreten. 
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Auf    des    AutoFS    Klinik    kamen    in     den    letzten 

3  Jahren  14  Fall©  von  Icte^rus  he^i  Fe-eenter  S.  vor, 

4  Manner  und  9  Weiber,  ein  YeFhaltniss',  das  die 
Angabe  FournieF's,  dass  deF  leterus  syphiliticus 
mehF  FFauen  als  ManneF  befalle,  best&tigt.  4  Mai 
bestand  maculdses  Exanthem,  7  Mai  pa|>ul58es,  2  Mai 
maculo-papul5se8.  8  Mai  tFat  leterus  mit  dem  Exanthem 
gleichzeitig  auf,  d  Mai  entwickelte.  sick  leteras  eFst  nach 
deF  EFuption  des  Exaathems,  2  Mai  gmg  d«F  Icterus  dem 
Exanthem  voraus.  1  Mai  FecidiviFte  gleichzeitig  mit  dem 
Exanthem  auch  der  IcteFus,  1  Mai  ging  dem  IcteFus 
Nephritis  yoFaus,  die  sich  auf  9  Einreibongen  zuFiick- 
bildete.  4  Mai  waF  deF  Icterus  B^eiteFscheinung  des 
eFsten  Exanthems,  bei  den  ubrigen  9  Fallen  war  es  eine 
Combination  des  Kecidivs  des  Exanthems.  10  Mai  waren 
k^eFlei  MagendarmwscheinungeB  TOFhandeti,  1  Mai  bestand 
IM>rechea  und  Fiebor,  I  Mai  Leberv^rgrdsseFimg  und 
FiebeF,  1  Mai  LebeFveFkleineFung.  —  Auch  diese  14  Falle 
bFachten  keine  L5sung  deF  FFage,  woduFch  deF 
let  OF  us  bedingt  ist,  doch  gl?«ubt  AutoF,  es  seien  ehoF 
gewisse  YeFandeFungen  in  den  Gefasswandungen 
im  Spiel,  als  Druck  gFosseF  Lymphdriisenpaquete 
auf  den  I).UQtus  ciLoledoQrhas. 

(Wiener  medio.  Presse  1895  Nr.  45.) 

—  Einen  genitalen  Sohanker  sine  ooitu  beobachtete  Df.  Emil 
Stein  (Teplitz):  Die  Uy^idHkri^  GeMebte  eine^  €ll?»8- 
macheFgehUifen,  den  Auter  seit  langereF  Zeit  wegen 
SkleFose  der  Lip-pe  und  fblgender  secund!&i*ep  S.  in  Be- 
handlung  hatte,  zeigte  e^  seit  3  Wochen  bestehendes 
induFirteS:  Gesohwiir  am  lixiken-  gvosaen  Labium; 
am  Hymen  fanden  aioh  mniupwe  gaaa.  frische,  noch  nicht 
▼ernarbte  Einrisse.  Die  Anama^se  ergab^  dass  sich  die  Fat. 
voF  5  Wochen  einem  Coitus  'widdrsetsto^:  webei  deF  Lieb- 
haboF  ihr  die  Genitalien  betaste.tau;nd  sie  an  jeneF 
Stelle  kFatztO;  wo  j etzi^  das  Ulcus  is t,  oFst  3  Wochen 
spateF  kam  es  zam  1.  Coitus.  WoheF  ab^F  die  UebeF- 
tFagung?  DeF  IdebhaboF  hat  an  den  FingeFu  nichts,  die 
Genitalien  sind  ganz  noFmal,  die  SkloFose  an  deF  UnteF- 
lippe  ist  ganz  veFheilt,  niir  an  deF  Zangenschleimhaut 
finden  sich  einige  seichte  Btosionen.  DeF  Mann 
wiFd  also  wohl  vor  der  Botastung  de»  Madchens 
absichtlich   oder  zuf&liig  d>ie  Fi'»ge*r  mit  Speichel 
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angefeucht&t  haben,  der  mit  dem  Secret  der  Zungen- 
gesehwUre  gemengt  war,  imd  so  kam  die  Infection  zu 

Stande.  (Wiener  medic.  Wochenschrift  1895  No.  49.) 

—  Bei  starker  secerniren.dem  U  ous  dunun  bewahrte  sich 
Dr.  E.  Saalfeld  (Berlin)  sehr  die  Behandlung  mit 
E.urophen  und  Calomel  alkohoUc.  oa-  Wenig 
secernirende  Frimaraffecte  heilten  rasch  ab,  wenn 
am  Tage  mit  Europhen  gepudert,.  Nachts  amerik. 
Quecksilberpflaster  aufgelegt  wurde.  Europhen 
als  Pulver  oder  als  10 — 20%ige  Salbe: 

Rp. 

Emovhen,  3,o — 6,o 
OH,  OUvar.  3,o 
LamoUn,  okd  30,o 

M.  f.  ling. 

b^wirkte  bei  gtuximosen  GQSQhwiir^i  und  nHssenden 
PW^lJP^  <U^  Salbe  auch  bei  Ecthyma  syphilitio.  schnell 
I^achlass  der  Sehmerzen  und  dann  Hellung. 

(Therap.  Monatshefte  1895  No.  11.) 

T»fci»r€nlO(ie^  Einen  Beitrag  sur  Behandlung  der  ohirur- 
gieohen  T.  im  Eindesalter  mit  Jodoformingeotionen 
Helert  E.  Wieland.  Nach  semen  in  den  letzten  5 — 6 
Jahren  im  Baseler  Kinderspital  gemachten  Erfahrungen 
Bind  im  Ein*desalter  die  Erfolge  der  Jodoform- 
ii^jectionen,  besonders  in  jenen  Fallen,  wo  die 
Heerde  noch  Ton  unversekrten  Welchtheilen  be- 
deckt  Bind,  also  bei  Senkungsabscessen  und  ent- 
ziindlicken  Affectionen  der  Gelenke,  so  ermuthigend 
und  havfig,  dass  diese  Behandlung  zweifellos  yor 
der  Mutigen  Methode  den  Yorzug  yerdient,  welche 
bauptsachlich  nur  bei  den  mit  schwerer  Absoedirung  yer- 
laulend<en  tubercul5sen  Erkrankungen,  in  erster  Linie  bei 
den  abecedareuden  Coxitiden  anzuwenden  wfire.  Denn  yon 
21  coms-eryativ  (Function  mit  Jodoforminjection) 
behandelten  Senkurngsabscessen  und  paraarticu- 
laren  Abscessen  wurden  16  geheilt  und  4  gebessert, 
yon  12-  mit  Jodoforminjection  b&handelten  €h&- 
lenkleiden  9-  geheilt  und  3'  gebe-ss^rt;  und  yon  9 
nach  yorgangigem  Versuch  mit  dor  consoryti.ti'^^^  "^'^CcisAa 
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operativ  behandelten  Fallen  heilten  nur  noch  4,  wahrend 
von  28  erst  operativ,  dann  conservativ  behandelten  tuber- 
culosen  Knochenaffectionen  noch  25  heilten  und  2  sich 
besserten.  Es  warden  also  auf  70  mit  Jodo form- 
injection  behandelte  Falle  54  (=  77**/o)  Heilungen 
entfallen,  welch  letztere,  bis  auf  knapp  6®/o,  in  denen 
ein  B,ecidiv  eintrat,  Bestand  batten,  im  Maximum 
so  gar  6^/2  Jahre.  Mit  Rucksicht  auf  die  Function  er- 
gaben  die  beste  Prognose  die  Senkungsabscesse  nach 
Spondylitis.  Freilich  beobachtet  man  auch  mitunter  un- 
angenehme  Nebenwirkungen,  besonders  leichte 
Jodoformintoxicationen,  die  aber  belanglos  sind. 
4  Mai  trat  Nephritis  auf,  1  Mai  Jodoformpsychose 
fhier  war  statt  der  10%igen  eine  20®/Qige  Emulsion  be- 
niitzt  worden).  Vielleicht  liessen  sich  solche  Zwischen- 
falle  vermeiden,  wenn  man  statt  der  tiblichen  Oel-  oder 
Glycerinemulsionen  nach  Krause's  Vorschlag  eine  lO^/o 
Aufschwemmung  von  Jodoform  in  Wasser  mit  wenig  Zu- 
satz  von  Glycerin  und  Gurami  arab.  beniitzte.  Die  in  Basel 
geubte  Methode  war  bei  tuberculdsen  Senkungsabscessen 
Function  mit  der  Dieulassi'schen  oder  Katsch'schen 
Spritze,  nach  Entleerung  des  Eiters  Ausspiilung  der 
Abscesshohle  mit  4®/o  BorsaurelSsung  und  dann  Injection 
von  20  —  30  —  50  (!)  ccm  der  lO^/oigen  Jodoform- 
emulsion;  bei  paraarticularen  Abscessen  verfuhr  man 
ebenso.  Wiederholt  wurde  die  kleine  Operation  bei 
Wiederanfiillung  des  Abscesses,  zuweileii  geniigte  eine 
Einspritzung.  Wichtig  die  absolute  Ruhe  wahrend  der 
Behandlung  (Bettlage,  Compression  durch  taglich  frisch 
angelegte  Flanellbinden).  Gelenktuberculose  ohne 
Abscedirung  wurde  der  intraarticularen  Injection 
nach  der  Angabe  von  Mikulicz  und  Kraus  unt6rworfen. 
Bei  Fisteln  injicirte  man  durch  diese  bei  vorausgegangener 
operativer  Behandlung  in  die  granulirende  Wundh5hle. 
Unterstiitzt  wird  die  Jodoformbehandlung  durch 
orthopadische  Maassnahmen  (fixirende  Verbande, 
Gypsbetten,  Corsets)  und  durch  Sorge  ftir  allgemeino 
Kraftigung  (gute  Emahrung,  frische  Luft  u.  s.  w.). 

(Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirnrgie  Bd.  XLT  Heft  4/5.) 

—  Bei  beginnender  subacuter  Fhthise  empfiehlt  Edelheit 
eine  oombinirte  Calomelbenzod  -  Behandlung.  Man 
verordne: 
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Rp. 

Acid,  hemoic,         _ 
Hydrarg.  chlorat,  aa  0,3 
Balsam.  Tolut  8,0 
Kreosot  2,o 

F.  piU.  No.  60. 
S.    T&glieh  6  Pillen  zu  nehmen. 

Wo  Haemoptoe  zu  befurchten  ist,  darf  Acid,  benzoic, 
nicht  gogeben  werden,  hier  ordinire  man  nur  Calomel 
mit  Kreosot: 

Rp. 

Hudrarg.  chlorat  Ofi 
Kreosot.  2,o 
Bals.  Tolut.  6,0  _ 

Extr.  et  Pidv,  Acori  aa 

q.  8.  ut  f.  pill.  No.  60. 
S.    Tftglich  3—6  Pillen  zu  nehmen. 

Durch  Calomel  soil  der  Stoffwechsel  in  den  Lungen 
stark  getroffen  werden.  Diese  Behandlung  soil  auch 
bei  der  katarrhalischen  Fneumonie  von  Kindern 
und    geschwachten   Erwachsenen    sich  gut  bewahren. 

(Wiener  Klinik  1895  No.  10.) 

Dr.  Morin  (Neucbatel)  wendet  seit  einiger  Zeit  die  Sohild- 
drusentherapie  bei  T.  an.  Es  war  ibm  das  seltene 
Yorkommen  von  Kr6pfen  bei  Tubercul6sen  auf- 
gefallen  und  dass  letztere  sogar  meist  eine  sehr 
atrophische  Schilddriise  aufweisen.  K6nnte  nicht 
eine  normale  oder  gar  hypertrophirte  Schilddriise 
eine  gewisse  Immunitat  gegen  die  tuberculSse 
Infection  bedingen?  Autor  verfugt  iiber  2  interessante 
Beobachtungen:  In  einer  von  ihm  seit  Jahren  be- 
handelten  Familie  ist  die  Mutter  mit  45  Jahren  tubercul6s 
gestorben;  der  Vater  schwach,  kachektisch,  an  chron. 
Bronchitis  und  Bronchiektasie  leidend,  starb  vor  kurzer 
Zeit  an  Altersschwache,  er  hatte  einen  grossen  Kropf. 
2  S6hne  sind  an  Lungenphthise  zwischen  20  und  25 
Jahren  gestorben ,  beide  hatten  sehr  atrophische  Schild- 
driisen.  6  Kinder  leben.  Davon  sind  3  ganz  gesund;  die 
beiden  Schwestem  sind  Uber  30  Jahre  alt,  die  eine  hat 
einen  grossen  Kropf,  die  andere,  wie  auch  der  Sohn,  eine 
sehr   dicke   Schilddriise.     Die    anderen  3  Briider,    welch e 
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eine  sehr  kleine  Schilddriise  habeii;  zeigen  phthisischen 
Habitus  und  sind  mager  und  elend.  Wenn  der  Vater 
so  lange  leben  konnte,  obwohl  er  fiir  tubercul6se 
Infection  so  sehr  disponirt  erschien,  wenn  die  3 
gesunden  Kinder  sich  so  von  den  3  anderen  unter- 
scheiden;  hangt  das  nicht  vielleicht  mit  der  hyper- 
trophirten  Schilddruse  zusammen?  Femer:  Eine 
junge  Frau  litt  an  tubercul6ser  Infiltration  beider  Lungen- 
spitzen  und  ging  nach  Leysch.  In  Folge  dieser  Winter- 
cur  trat  bedeutende  Besserung  ein,  sie  nahm  7  kg  zu, 
hustet  nicht  mehr  und  man  kann  objectiv  fast  nichts  mehr 
finden.  Sie  hat  jetzt  eine  deutliche  Hypertrophie 
der  Schilddriise,  die  vorher  nicht  zu  constatiren  ge- 
wesen  war.  Kann  man  nicht  folgern,  dass  die 
Schilddriisenatrophie  Folge  der  tuberculSsen 
Infection  ist  und  dass,  wenn  diese  sich  vermindert, 
die  Drlise  ihren  vorigen  Umfang  wieder  bekommt, 
oder  dass  die  unter  gilnstigen  Bedingungen  hyper- 
trophisch  gewordene  Schilddriise  zur  Besserung 
der  Krankheit  beigetragen  hat?  Endlich:  Wenn 
die  Schilddriisenatrophie  eine  Empfanglichkeit  zur  T.  schafil, 
so  miissten  die  Myx6demkranken  der  bacillaren 
Infection  besonders  ausgesetzt  sein;  nun  fand 
Mackenzie  unter  71  solchen  Kranken  20  Tuber- 
cul6se!  Alles  das  bewog  den  Autor  bei  Patienten  mit 
beginnender  Phthise,  mit  noch  nicht  eiternder 
Knochentuberculose  Schilddriisentabletten  anzu- 
wenden,  ebenso  bei  solchen  mit  tubercul6sen  Drtisen 
(hier  wurden  auch  parenchymat5se  Injectionen  mit  Schild- 
driisenglycerin  gemacht).  Autor  will  aus  seiner  Reserve 
noch  nicht  sich  herauswagen,  doch  waren  die  Hesultate 
bereits  ermuthigend  genug,  um  eine  Fortsetzung 
der  Versuche  zu  rechtfertigen. 

(Thenp.  Monatshefte  1895  No.  11.) 

—  Zum  Naohweis  der  Tuberkelbaoillen  im  Sputum  schreibt 
Prof.  V.  B,indfleisch  (Wiirzburg):  „Bei  der  grossen 
Wichtigkeit,  welche  es  fur  den  Arzt  hat,  die  Tuberkel- 
bacillen  im  Sputum  nicht  zu  iibersehen,  wird  folgende 
kleine  Erganzung  der  iiblichen  Methode  nicht  un- 
willkommen  sein.  In  Anbetracht,  dass  die  Tuberkel- 
bacillen  hauptsachlich  in  dem  Caverneneiter  ent- 
halten  sind,  welchem  sich  Secret  der  Bronchien  beimischt. 
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in  Anbetracht  ferner,  dass  das  Secret  der  Bronchien  aus 
«inzelneii  schleimigen  Ballen  besteht,  in  welche  die  Tuberkel- 
bacillen  nicht  eindringen  k6nnen  —  so  ergiebt  sich,  dass 
man  die  meiste  Aussicht  hat,  Tuberkelbacillen  zu 
finden,  wenn  man  die  Fliissigkeit  zwischen  den 
Schleimballen  untersucht.  Man  nehme  also  einen 
gewohnlichen  Tuschpinsel,  feuchte  ihn  mit  Wasser 
ein  wenig  an  und  riihre  damit  tuchtig  nach  alien 
Seiten  in  dem  Sputum  herum.  Zieht  man  ihn  heraus, 
«o  scheint  beinahe  nichts  daran  hangen  geblieben  zu  sein. 
Bestreicht  man  aber  ein  Deckglaschen  mit  dem 
Pinsel;  so  finden  sich  in  der  diinnen  Schicht  un- 
verhaltnissmassig  viele  Tuberkelbacillen.  Man 
muss   natUrlich  fUr  jede  Untersuchung   einen   neuen  Pinsel 

Verwenden."  (Deutsche  medic.  Wochenschrift  1895  No.  48.) 


Veiinisclites. 


Drei  neue  Alxuninixunpr&parate,  Boral,  Cutol,  Cutolum  solub. 
(hergestellt  von  Apotheker  M.  Leuchter  in  Berlin)  hat 
Dr.  Paul  K5ppel  (Berlin)  seit  3  Jahren  in  zahlreichen 
Fallen  beniitzt  und  dabei  sich  von  ihrer  Yerwendbarkeit 
iiberzeugt.  Boral,  eine  Doppelverbindung  von  Alu- 
minium und  Borsaure  und  Weinsteinsaure;  bildet 
feine  weisse,  in  Wasser  reichlich  ICsliche  Krystalle,  Cutol^ 
eine  Doppelverbindung  des  Aluminium  mit  Bor- 
saure und  G-erbsaure,  ein  braunliches,  feines  Pulver,  ist 
unl5slich,  Cutol.  solub.;  eine  Verbindung  von  Cutol. 
mit  Acid,  tartaric.;  ein  trockenes,  in  Wasser  reichlich 
Idsliches  Pulver.  Alle  drei  sind  geruchlos,  stark  das  Wachs- 
thum  der  Bakterien  hemmend  und  adstringirend,  ohne 
starkere  Beizung  zu  bewirken.  Boral  hat  sich  in  Form 
von  Aussptklungen  und  Einblasungen  bei  eitemden 
Mittelohrerkrankungen,  als  10%ige  Salbe  bei  Ekzexn 
des  Gehorganges  bewahrt.  Cutol  ergab  bei  n&SBendexn 
Ekzem,  besonders  des  G-esichts,  der  Kopfhaut,  der 
Ohren  derKinder,  sehr  gute  Besultate.  Nachdem  die 
Borken  mit  Oel  erweicht  sind,  wird  das  Cutol  als 
10®/(,ige  Salbe  oder  Paste  aufgelegt  und  mittelst  MuU- 
binde  befestigt. 


Rp. 


Cutol,  4,0 
Oh  Oliv.  10,0 
Lanolin,  q,  s,  ad  40,0 

M,  f.  ung. 


Rp. 


Cuiol,  10 fi 
01  Oliv.  20,0 

M.  &  past 
D.  S.  MeaBerrackendick  aufzostreichen. 


Der  Juckreiz  und  die  Absonderungen  nehmen  meist  sehr 
schnell  ab.  Hat  die  Secretion  nachgelassen,  so  streue  man 
nur  Cutol  auf,  entweder  rein  in  dunner  Schicht  oder  in 
Form  von: 
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Rp. 

Cutol 

Zmk.  oxyd. 
Talc.  Tia  10  fi 

M.  f.  pnlr. 

An  Stellen,  wo  Salben  nicht  gut  anzubringen  sind,  ver- 
wendet  man  Beiersdorf'sche  Pflastermulle  (50®/o  und 
30^/0).  Es  konnten  so  mehrere  sehr  hartnackige  Falle 
schnell  zur  Heilung  gebracht  werden.  Von  eminenter 
Wirkung  war  die  austrocknende  Eigenschaft  des  Cutol  bei 
Intertrigo;  bei  initial  em  Intertrigo  geniigt  Aufpudem 
schwacher  Cutolstreupulver,  bei  geschwiirigem 
Charakter  10®/oig©  Salben.  Vorzuglich  wirkte  Cutol  bei 
Ulcus  oruris  mit  starker  Secretion,  zunachst  als  l^l^ige 
L5sung  von  Cutol.  solub.  in  "Wasser,  2  Mai  taglich 
aufgelegt,  spater  als  20^/o  Cutol-Lanolinsalbe  appli- 
<;irt.  Ein  Gleiches  gilt  von  Brandwunden  n.  Grades, 
ebenso  von  ohron.  Ekzem,  wo  die  Infiltration  durch 
TJmschlage  mit  Cutol.  solub.  gunstig  beeinflusst  wurde. 
I0®/oige  CutolglycerinlOsung  bewahrte  sich  bei  Ge- 
bUrmutterkatarrhen  mit  starker  Secretion;  damit  getrankte 
AVattebausche,  in  die  Scheide  applicirt  und  nach  24  Stunden 
immer  entfernt,  beseitigten  bald  die  Secretion  und  bewirkten 
nach  einigen  Wochen  Heilung,  wobei  auch  Erosionen 
der  Portio  schnell  abheilten.  Das  Mittel  verdient  schon 
desshalb  den  Vorzug  von  Tanninglycerin,  well  es 
keine  Flecke  macht.  Haemorrhoiden  wurden  erfolg- 
reich  mit  folgenden  Salben  behandelt: 


Ap.  Rp. 

Cutol,  5^0  Cutol.  3,0 

01.  Oliv.  2,0  01.  Oliv,  2,o 

Lcmolm,  40 fi  Add,  carbolic,  liquef,  gtt,    VI 

adde  Lanolin,  ad  30,o 
lAq,  Plumb,  subacet,  Ifi  m.  f.  ung. 

M.  f.  ung.  S.  Mit  diesen  Salben  getr&nkte  Watte- 

tampons  in  den  After  einzafahren. 

Schmerzhaftigkeit  und  Blutungen  liessen  rasch  nach.  Auch 
Hyperidrosis  wich  schnell^  wenn  Cutolstreupulver 
oder  CutoUanolinsalben  benutzt  wurden,  femer  auch 
Trostbeulen,  wo  folgende  Salben  mit  Erfolg  verwandt 
wurden : 
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Rp.  Rp. 

Cutdl,  CutoL  3,0 

Camphor,  trit  ^  3fi  01,  amygd^ 

Resorbin.  Lanolin,  aa  15,o 

Lanolin  ^  15,o  Aq,  Flor»  An/rant,  lO^o 

M.  f.  ung.  M.  f.  ung. 

(Therap.  Monatshefte  1895  No.  11.) 

— —  Verschiedene  Verbesserungen  an  der  Volkmann'sohen 
Beinschiene  brachte  Bruns  an:  Statt  des  gewChnlichen 
Weissblecbs  wird  verzinktes  Eisenblech  benutzt^ 
welches  nicbt  rostet,  die  Binne  ist  aus  2  Halften  zu- 
sammengesetzt;  welche  sich  iiber  einander  schieben 
lassen  (also  fur  ErwacLsene  nur  eine  Schiene,  die  von 
66  auf  88  cm  verlaugert  werden  kann,  fur  Kinder  eine 
and  ere,  von  42  auf  64  cm  verschiebbare) ,  am  Fuss- 
brett  ist  ein  Querbalken  fur  die  Suspension  des 
Fusses  angebracbt,  an  Stelle  des  T  sind  2  bewegliche 
Arme  aus  Bundeisen  angebracht,  welche  sich  in  ver- 
schiedener  H5he  feststellen  und  zum  Zweck  der  Auf- 
bewahrung  zusammenklappen  lassen,  auch  am  unteren 
Ende  halbkreisfCrmig  gebogen  sind,  sodass  sie  auf 
jedem  Brettchen  leicht  gleiten  imd  besondere  Schleif- 
apparate  iiberfliissig  machen.  Preis  (bei  Instrumenten- 
macher  Beuerle  in  Tiibingen)  M.  7.50. 

(Beitrlge  zur  kUn.  Chirurgie  Bd.  XIV  Heft  2.) 

-—  Urn  Eisenflecke  aus  der  Wftsche  zu  entfemen,  wie  die- 
selben  namentlich  nach  Moorbadern  entstehen,  hat  die 
Firma  Mattoni  (Franzensbad)  ein  „SooBin^^  genanntcs 
Pulver  in  den  Handel  gebracht,  welches  in  Wasser  zu 
l6sen  ist  (1  Theel6ffel  auf  ^/^ — ^j^  Liter).  Mit  dieser 
LCsung  befeuchtet  man  die  Flecke  und  wascht  nach  Ver- 
schwinden  derselben  mit  reinem  Wasser  nach. 

(Monatshefte  fSr  prakt.  Dermatologie  1895  Bd.  XXI  No.  11.) 

^—  Ist  ein  Local  feucht?  Die  Beantwortung  dieser  Frage, 
die  oft  genug  an  den  Arzt  herantritt,  ist  nicht  leicht. 
Denn  ein  Baum  kann  auch  feucht  sein,  wenn  nicht  gerade 
der  Salpeter  auf  den  Wanden  bluht  oder  die  Pilze  in  den 
Ecken  sprossen.  Hier  eine  leicht  auszufuhrende 
Probe:  Man  giebt  in  den  verdachtigen  Baum  genau 
1  Kilogramm  frisch  gel6schten  Kalk,  schliesst  dann 
hermetisch  Fenster  und  Thiiren.     Nach  24  Stunden  wiegt 
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man  den  Kalk  yon  Neuem.  Wenn  die  Gewichtszunahme 
mehr  als  10  gr  =  l%  betragt,  dann  ist  der  Raum  als 
feucht  und  gesundheitsschadlich  zu  betrachten. 

(Wiener  medic.  Presse  1895  No.  49.) 

Tim  die  Zersetzung  von  Chloroform  zu  verhindem  soil  ein 
geringer  Zusatz  (Viooo  seines  Gewichts)  Sulfur,  depur. 
geniigen.     Solches   Chloroform  soil  sich  imbegrenzt  lange 

erhalten.  (Therap.  Monatshefte  1895  No.  12.) 

Einen  neuen  Uteruskatheter  mit  Ruoklauf  construirte 
sich  Dr.  Paul  Bernstein  (Berlin),  da  er  fand,  dass 
die  bisher  iiblichen  Instrumente  verschiedene 
Mangel  besitzen,  (schwere  Desinficirbarkeit;  z.  B. 
beim  Bozemann'schen,  der  sich  ausserdem  haufig  durch 
aufgefangene  Schleimhaut-  oder  Placentartheilchen  ver- 
stopft;  zu  massige  Gestalt,  z.  B.  beim  Schatz'schen, 
leichte  Zerbrechbarkeit  bei  den  glasemen  u.  s.  w.). 
Der  Katheter  des  Autors  ist  ein  konisches  Neusilberrohr, 
welches  auf  dem  oberen  Ende  (8  mm  Durchmesser)  eine 
innerhalb  des  Bohrumfanges  yerlaufende,  sich  allmalig  ver- 
jiingende,  tiefe  Biicklaufrinne  tragt  und  am  unteren  Ende 
einen  Schlauchtheil  (12  mm  Durchmesser)  besitzt;  Gesammt- 
lange  des  doppelt  gekriimmten  Rohres  27  cm;  am  Kopfe 
grCsseres  Ausflussloch,  ausserdem  12  kleine,  seitlich  in 
3  Beihen  angebrachte  Ausflusslocher,  sodass  kein  Theil 
der  Uterush6hle  unbespult  bleibt;  Bucklaufrinne  mit  seit- 
lich etwas  nach  innen  iiberstehenden  Bandern  versehen, 
sonst  frei  liegend.  Die  Vorzuge  dieses  Instrumentes 
sind  in  Folge  dessen: 

1.  Das  ausserst  einfache  Instrument  ist  leicht  zu 
reinigen  und  kann  sich  nie  yerstopfen. 

2.  Der  Katheter,  aus  vernickeltem  Neusilberrohr 
hergestellt,  genugt  alien  Anforderungen  der 
Antisepsis  und  Asepsis. 

3.  Die  Biicklaufrinne  kann  sich  nie  verlegen. 
Denn  selbst  bei  engem  Muttermund  lassen  die  nach 
innen  etwas  iiberstehenden  Seitenrander  ein  Ein- 
klemmen  der  Weichtheile  nicht  zu. 

Hergestellt    wird    der   Katheter    von    W.    Krause    (Ber- 
lin, NW.,  Marienstr.  28). 

(Zeitsehrift  far  Krankenpflege  1895  No.  11.) 


i 
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—  Entwiokelimg  unci  jetziger  Stand  der  Sohilddriisenbehand- 
liing,   so   lautet  ein  Thema  von  Dr.  Fr.  Heinsheimer, 
der   dabei    die  Arten    der   Darreichung   und   die   bis- 
herigen  Brfolge  bespricht.     Es  kommen  in  Betracht: 
Tabletten  Bourrougshs  &  Wellcome  oder  solche 
von  Struve:  ^j^ — 4  Stuck  taglich  mit  den  Mahlzeiten. 
Bohe   oder  gekochte   Driisen   (vom   Schaf):  ^/^ — 1 
Lappen  alle   2 — 3   Tage    oder    1 — 2    ganze   Driisen 
1  Mai  die  Woche. 
Thyreodinum    Merck:     0,1 — 0,6    in    Pillen    (1 — 6 
Pillen   h   0,1).      0,6    gr    entsprechen    einer    frischen 
Druse.     Man  verordnet: 

Rp.  Rp. 

Thyreodin,  siccat.  2,o  oder:      Thyreodin,  siccat.  2,o 
Terr,  silic.  Sacch,  lact  18^o 

MucU,  tragaccmth.  q,  s,  m.  ut  f.  trochisci 

ut  f.  pill.  No.  XX.  No.  20. 

D.  S.    1—3—6  PiUen  taglich.  S.    1—6  Pastillen  tSgUch. 

Empfindlichkeit  der  Kranken  der  Thyreoidea 
gegeniiber  sehr  verschieden:  Wahrend  eine  Patientin, 
die  aus  Versehen  innerhalb  11  Tagen  92  gr  roher  Driise  (!) 
genommen,  von  ihrem  freilich  schweren  Thyreoidismus  ge- 
nas,  giug  eine  Pat.  mit  Myx5dem  nach  Genuss  eines  ein- 
zigen  Viertellappens  einer  Schafdriise  nach  24  Stunden  in 
Coma  unter  profusen  Diarrhoen  zu  Grunde.  Man  beginne 
daher  mit  kleinen  Gab  en  (bei  Pastillenbehandlung  zu- 
erst  ^/2,  bei  Kindem  ^/g — ^j^  Pastille  alle  Tage)  langsam 
bis  4  Tabletten  steigend,  welche  Dosis  man  einige  Wochen 
fortgiebt.  Bei  Herzkranken  ausserste  Vorsicht 
n5tliig,  Pat.  mit  schweren  Klappenfehlern  sind  ganz 
auBzuBchliessen!  Schwache  Personen  am  besten  unter 
dauernder  Bettruhe  zu  behandeln.  Stets  Pat.  genau 
zu  iiberwachen!  Bei  eintretendem  Fieber  oder  grOsserer 
Pulsfrequenz  entweder  Dosis  herabzusetzen  oder  Cur  ganz 
oder  zeitweise  zu  unterbrechen!  Was  die  Heilerfolge 
anbelangt,  so  besitzen  wir  in  der  Schilddriise  ein  nahezu 
sicher  wirkendes  Mittel  gegen  spontanes,  opera- 
tives und  infantiles  Myx6dem.  Mehr  als  200  Falle 
bisher  erfolgreich  behandelt,  desgleichen  viele  Falle  von 
Psychosen  bei  Myxodem.  Mittlere  Dauer  der  Behand- 
lung  4 — 5  Monate,  bei  Cretinismus  noch  langer.  Bei 
Basedow'scher  Krankheit  Erfolge  sehr  gering,  ebenso 
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bei  Akromegalie  (bei  6  Fallen  3  Mai  kein,  3  Mai  leichter 
Erfolg),  bei  Struma  dagegen  ermunternde  Resultate: 
Bruns  sah  in  12  Fallen  9  Mai   Heilung  oder  Besserung; 

3  Falle,     darunter     2     CystenkrCpfe,     blieben     refractar; 

4  Kinder  von  4 — 12  Jahren  warden  in  4  Wochen  von 
ihren  Kr6pfen  v6liig  befreit.  Erfolg  am  besten  und 
schnellsten  bei  Kindern  und  jugendlichen  Per- 
son en.  Gegeben  wurde  frische,  robe  Driise,  fein  gescbabt, 
Dosen  von  5 — 10  gr  erst  2 — 3taglich,  dann  alle  Wochen 
1  Mai;  er  empfiehlt  bei  Erwachsenen  alle  8 — 14  Tage  nicht 
mehr  als  10  gr,  bei  Kindern  5  gr  zu  geben.  Auch  Bein- 
hold  sah  bei  kropfleidenden  Geisteskranken  nach  Fiitterung 
mit  roher  Hammeldriise  (6 — 7^2  S^  ^^^^  1^ — 15  Tage) 
unter  6  Fallen  5  Mai  Erfolg.  Bei  Psoriasis  kommen 
auf  100  mit  Schilddruse  behandelte  Falle  41,93  7o  geheilte 
oder  gebesserte,  38,72%  nicht  gebesserte,  19,35%  ver- 
schlimmerte;  Dauer  der  Behandlung  1  Woche  bis  4  Monate, 
mittlere  4  "Wochen.  Einige  englische  Autoren  wollen  bei 
Psoriasis  gar  keine  Erfolge  gesehen  haben.  Jedenfalls 
sind  die  gUnstigen  Besultate  in  der  Minderheit. 
Auch  bei  Lupus,  Syphilis,  Tetanie,  Epilepsie  werden 
Erfolge  gemeldet,  die  man  aber  skeptisch  aufzunehmen  hat. 
Dagegen  sind  die  Erfolge  Leichtenstern*s  bei  Fett- 
sucht  (s.  Excerpta  IV  S.  266)  wohl  zu  beachten. 

(Manchener  medic.  Abhandlansfen  IK.  Reihe,  1895  Heft  1.) 


Notiz. 


Jodvasogen  (F.  W.  Kl ever  in  KCln)  hat  sich,  wie  wir  2  Be- 
riobten  aus  der  Unna'schen  Klinik,  von  Dr.  Leo  Leistikow  zu- 
sammengestellt,  entnehmen,  in  Bahlreichen  Fallen  als  Ersatzmittel 
der  Tinct.  Jodi  und  anderer  Jodpraparate  erwiesen,  vor 
denen  es  verschiedene  Vorziige  hai  Es  wirkt  viel  rascher 
und  intensiver,  bo  auch  nach  der  Tiefe  hin,  es  bewirkt  keine 
Keizerscheinungen,  und  man  beobachtet  nie  JoddermatitiS;  es 
verfllichtigt  sich  sehr  rasch  und  ist  desshalb  farblos.  Bewahrt  hat 
es  sich  besonders  bei  acuter  und  chron.  Epididymitis,  bei  be- 
ginnenden  Leistendriisenentztindungen,  bei  syphilitischen 
und  tuberculCsen  Schleimhautaffectionen,  bei  alien  hart- 
nackigen  Syphilisformen  der  frtihen  und  spaten  Periode 
und  bei  den  durch  Lues  bedingten  Nervenaffectionen. 


Bticherschau. 


Mitttieiliiiigeii  aus  Kliniken  und  mediGinisclieu 
Institute!!  der  Scliweiz.  Annales  suisses  des  Sciences 
m^dicales.    Basel  und  Leipzig  1895,  Yerlag  yon  Carl  Sallmann. 

in.  Eeihe.     Heft  4.     TJeber  Dementia  senilis.    Yon  Dr.  Jean 

Natzli.     70  S.     Preis:  M.  1.60. 

in.       „  „     5.    Elinisehe  Beitr&ge  ziir  Flammentaoho- 

graphie.     Von  Dr.   Alb.  Eiiedi.     48  S. 
Preis:  M.  3.20. 
Mit  2  Kupferdrucktafeln   in  Heliogravure. 

Wieder  hat  uns  die  Sammlung  klinischer  Arbeiten  aus  Schweizer 
medicinischen  Instituten  zwei  iiberaus  werthvolle  Beitrage  bescheert, 
die  unser  h6chstes  Interesse  beanspruchen  diirfen,  um  so  mehr,  da 
es  sich  diesmal  um  Dinge  handelt,  die  tief  in  unser e  praktische 
Thatigkeit  eingreifen.  —  Der  Begrijff  „Dementia  senilis"  ist  bisher 
als  einheitlicher  nicht  anzusehen  gewesen,  verschiedene  ICrankheits- 
zustande  wurden  unter  diesem  Namen  zusammengefasst;  manch 
dunkler  Punkt  bJieb  unberiicksichtigt,  manch  wichtige  Frage  offen. 
Einen  grossen  Schritt  welter  in  die  richtige  Erkenntniss  dieser 
Dinge  hinein  fuhrt  uns  die  sorgfaltige  und  fleissige  Arbeit  NStzli's, 
welcher  alle  wahrend  eiues  12jahrigen  Zeitraumes  (1880 — 92)  in 
Prof.  For  el's  Klinik  in  Zurich  zur  Section  gelangten  Falle  einer 
Durchsicht  unterwarf  und  die  verschiedenen  klinischen  Bilder  und 
vor  AUem  die  pathologisch-anatomischen  Veranderungen  beleuchtete 
und  sonderte.  70  Falle  werden  uns  hier  in  ihren  Einzelheiten  vor- 
gefiihrt,  wobei  naturlich  die  Sectionsergebnisse  (mit  genauen 
Wagungen  der  Gehimtheile)  besondere  Beriicksichtigung  finden. 
Die   Schliisse;   die  der  Yerfasser  aus   seinen  Beobachtungen  zieht, 
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sind  denn  auch  wichtige  und  weitgehende  und  bringen,  wie  gesagt, 
mancherlei  Aufschlusse  uber  strittige  Punkte.  —  Dr.  Riiedi  hat 
in  der  Klinik  von  Prof.  Sahli  zum  1.  Male  eine  neue,  von  Buries 
angegebene  Methode  der  Pulsschreibung  an  Kranken  (Herzfehler, 
<Uhloro8en,  Anaemieen^  Nephritis,  Lungenaffectionen,  Fieberzustande) 
praktisch  verwerthet  und  dabei  die  Vorzuge  dieses  neuen  Verfahrens 
vor  den  bisher  Ublichen,  die  bei  pathologischen  Fallen  sich  oft  als 
angenugend  erwiesen,  schatzen  gelernt.  Autor  beschreibt  das  In- 
strument und  die  Technik  genau  und  bespricht  dann  die  An- 
wendung  in  den  einzelnen  Krankheitsfallen.  £s  zeigte  sich,  dass 
besonders  im  Fieber  und  bei  Nephritis  ganz  bestimmte  charakte- 
ristische  Tachogramme  vorhanden  sind.  Bei  Circulationsstorungen 
war  die  bedeutende  Ueberlegenheit  des  Tachographen  vor  dem 
Sphygmographen  eine  eclatant  in  die  Augen  springende;  man  er- 
hielt  viel  genauere,  ausdrucksvollere  Curven,  besonders  wenn  es  sich 
um  den  Yergleich  des  Zustandes  mit  Compensationsstorung  und  des 
nach  wiederhergestellter  Compensation  handelte,  und  es  trat  die 
Digitaliswirkung,  die  man  im  Sphygmogramm  oft  gar  nicht  wahr- 
nimmt,  sehr  sch6n  zu  Tage.  Es  ergab  denn  auch  die  XJntersuchung 
mit  der  neuen  Methode  wichtige  Resultate,  die  wahrscheinlich  bei 
gr6sserer  Beherrschung  des  neuen  Verfahrens  noch  bedeutungsvoUer 
sich  gestalten  werden.  Das  Heft  wird  geschmUckt  durch  2  Kupfer- 
drucktafeln  in  Heliogravure,  welche  die  Pulscurven  bei  der  Flammen- 
tachographie  iiberraschend  schon  zur  Anschauung  bringen. 

OMrurgisolie  Diagnostik.  Von  Prof.  Dr.  A.  Landerer. 
Wien  u.  Leipzig  1895,  Verlag  von  Urban  &  Schwarzenber  g. 
300  S.    Preis:  M.  7.—. 

Der  bekannte  Chirurg  hat  hier  besonders  fiir  den  Praktiker 
geschrieben.  £r  hat  die  am  haufigsten  in  der  taglichen  Praxis 
vorkommenden  Krankheitsfalle  m5glichst  eingehend  bearbeitet,  die 
selteneren  Affectionen  nur  skizzirt.  Der  Praktiker  wird  ihm  dafiir 
gewiss  dankbar  sein,  zamal  der  Verfasser  seine  reiche  Erfahrung 
uberall  ins  Treffen  fdhrt  und  den  grossen  StofiP  pracis  und  durchaus 
klar  behandelt.  Das  Werk  zerfallt  in  2  Abschnitte:  „Allgemeine 
G-randziige  fiir  die  Stellung  der  chirurgischen  Diagnose"  und 
,,Specielle  Diagnostik".  In  beiden  Theilen  sind  in  dem  Text  so 
viel  praktische  diagnostische  "Winke  eingestreut,  dass  schon  um 
ihretwegen  die  Lecture  sich  verlohnt.  Naturlich  musste  oft  auf 
specielleres  Eingehen  auf  die  einzelnen  Q-egenstande  verzichtet  wer- 
den, aber  das  ist,  wie  gesagt,  nur  bei  den  seltener  vorkommenden 
2^a8t&nden  der  Fall  und  diirfte  daher  dem  6 ache  eher  als  Empfehlung 
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dienen.  194  gute  Holzschnitte  sorgen  dafiir,  das  YerstandniBs  fiir 
das  Dargebotene  zu  erh5hen.  Wir  kCnnen  das  Werk  dem  Prak- 
tiker  warm  empfehlen! 

Anatomisclier  Atlas.  Herausgegeben  yon  Prof.  Dr. 
Carl  Toldt  Wien  und  Leipzig  1896,  Yerlag  von  Urban  & 
Schwarzenberg.    Preis  pro  Lieferung:  M.  5. — . 

Die  yerdieiiBtvolle  VerlagshandluDg  bereichert  unsure  Fach- 
bibliothek  hier  wieder  mit  einem  ganz  hervorragenden  Werk;  dessen 
Bedeutung  man  schon  aus  den  ersten  beiden  bisher  erschienenen. 
Lieferungen  wurdigen  kann,  welche  uns  „die  Gegenden  des  mensch- 
lichen  KCrpers^  und  „die  Knochenlehre"  in  durchaus  gelungenen^ 
mustergiiltigen  Abbildungen  vor  Augen  fiihrt.  Die  einzelnen  Or- 
gane  treten  so  plastisch  hervor,  dass  man  meint,  die  Praparate  vor 
sich  zu  haben.  Das  ganze  Werk,  welches  etwa  in  2  Jahren  voU- 
endet  sein  dtirfte,  soil  etwa  1000  theilweise  mehrfarbige  Holzschnitte 
sammt  erlauterndem  Text  bringen.  Wir  sehen  den  kommenden 
Lieferungen  mit  grossem  Interesse  entgegen. 

Real  -  Encyolopadie    der    gesammten    Heilkunde^ 

Herausgegeben  von  Prof.  Eulenburg.  Wien  u.  Leipzig  1895, 
Yerlag  von  Urban  &  Schwarzenberg.  PreisproBand:  M.  15. — . 

Der  8.  Band  des  Riesenwerkes  liegt  vor  uns,  er  ist  dem  7  ten 
uberraschend  schnell  gefolgt.  Wieder  finden  wir  darin  eine  grosse 
Reihe  hochbedeutender  Arbeiten,  von  denen  wir  einzelne  hervor- 
heben  woUen:  „F6tus"  von  Klein wachter,  „Fruhgeburt"  von 
Schauta,  „Fussgelenk"  von  Gurlt,  „Gefas8e"  von  Landois,- 
„Gehirn"  von  Gad  (100  Seiten  umfassend),  „Gehirnhaute"  von 
Heubner  (56  Seiten),  „Gehimkrankheiten"  von  Br  uns,  Eulen- 
burg, Bernhardt,  Goldstein  bearbeitet  (173  Seiten).  Das  ist 
nur  ein  Theil  der  grossten  Aufsatze,  dazwischen  findet  man  aber 
Hunderte  von  kleineren  oder  gr6sseren  Arbeiten,  ebenfalls  aus  der 
Feder  hervorra gender  Autoren  und  sich  wurdig  den  ubrigen  an- 
reihend.  Der  Herausgeber  hat  es  vortrefflich  verstanden,  die  Ar- 
beit zu  vertheilen ,  das  Ganze  ist  so  iibersichtlich  angeordnet,  dass 
das  Nachschlagewerk  trotz  seines  eminent  grossen  Umfanges  rasch 
und  bequem  uns  Uber  Alles  orientirt,  was  man  im  Augenblick  braucht. 

Bibliotliek    der    mediolnisolieii    Wissensoliafteii.^ 
Herausgegeben  von  Prof.  Drasehe  in  Wien.    Verlag  von  Kar 
Prohaska  in  Teschen.    Preis  pro  Lieferung:  M.  1. — . 
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Aiich  dieses  umfangreiche  Sammelwerk,  dessen  wir  schon  so 
oft  riihmend  Erwahnung  gethan  haben  und  das  sich  dadurch  aus- 
zeichnet,  dass  es  nach  Discip linen  geordnet  ist,  welche  gesondert 
erscheinen,  schreitet  riistig  vorwarts.  Heut  liegen  die  Lieferungen 
73 — 80  vor  uns.  Die  Lieferungen  73,  77,  78  fiihren  die  „Medi- 
cinische  Chemie"  bis  zum  Artikel  „Kobalt  und  Nickel"  fort.  In 
den  Lieferungen  74,  75,  76,  80  wird  die  Disciplin  „Inteme  Medicin 
und  Kinderkrankheiten"  bis  zum  Artikel  „Lungenabsces8"  fortgesetzt. 
Hier  nennen  wir  als  bedeutende  Arbeiten  „Krankendiat"  von 
Schweninger,  „Kinderlahmungen"  von  Loos,  „Leukamie"  von 
Limbeck.  Mit  Lieferung  79  beginnen  die  „Augenkranklieiten".  Als 
Einleitung  dazu  scbrieb  Bernheimer  einen  Aufsatz  „Bezieliungen 
der  Augenheilkunde   zu   den  iibrigen  Fachem  der  prakt.  Medicin." 

Lehmaiiii's  medio.  Handatlanten.  Miinchen  1896, 
Verlag  vod  J.  F.  Lehmann. 

Atlas  und  Gmndriss  der  Gynakologie.  Von  Dr.  C. 
S chaffer.    Preis:  M.  10. — . 

Nachdem  S chaffer  fiir  die  bekannte,  vortreffliche  Atlanten- 
Sammlung  bereits  2  Bande,  die  Geburtshtilfe  behandelnd,  geliefert 
hat,  bringt  er  jetzt  einen  Atlas  der  Gynakologie,  welcher  gleich 
jenen  den  praktischen  Aerzten  eine  hochwillkommene  Gabe  sein 
wird.  Er  enthalt  173  farbige  Tafeln  und  55  Textillustrationen. 
Die  Bilder  sind  wieder  ausgezeichnet  und  geben  die  Verhaltnisse 
ungemein  deutlich  wieder.  Man  betrachte  z.  B.  die  Tafeln  30 
(Prolapsus  uteri  compl.),  16  (Schleimhautpolypen),  4  (Bartholinitis), 
wie  8ch5n  da  das  Charakteristische  des  Krankheitsbildes  zu  Tage 
tritt!  Den  Tafeln  ist  ein  kurzer  begleitender  Text  beigegeben,  am 
Schluss  des  Werkes  folgt  dann  noch  im  Zusammenhange  ein  kurzer 
Grundriss  der  Gynakologie  und  als  Anhang  eine  genaue  Liste  aller 
in  der  Frauenheilkunde  gebrauchlicher  Arzneiverordnungen  mit 
Receptformeln  und  Indicationen.  Man  wundert  sich  immer  wieder, 
wie  fiir  so  geringen  Preis  so  Vieles  und  Gutes  geboten  werden 
kann,  wie  es  in  der  Lehmann'schen  Sammlung  tiberhaupt  geschieht. 

Die  Hellgymnastik  in  der  Gynakologie  und  die 
meolianiSGlieBeliandlung  von  Erkrankungen  des  Uterus 
und  seiner  Adnexe*  Nach  Thure  Brandt  von  Prof.  Jentzer 
und  M.  Bourcart.  Deutsch  bearbeitet  von  Dr.  Dolega.  Leipzig 
1895,  Verlag  von  Job.  Ambr.  Barth  (Arth.  Meiner).  144  S. 
Preis:  M.  4. — . 
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Prof.  Sanger,  dem  der  TJebersetzer  eine  empfehlende  Ein- 
leitang  zu  seinem  Buche  verdankt,  hebt  in  derselben  vor  AUem 
hervor,  dass  das  Werkchen  bei  knapper  und  klarer  Darstellung  die 
Thure  Brandt'sche  Massage  und  Gymnastik  zum  1.  Male  durcb 
eine  grCssere  Anzahl  vortrefflicher  Abbildungen  illustrirt,  welche 
fast  alle  Stellangen  and  Handgriffe  wiedergeben,  und  dass  durch 
freie  Bearbeitung  und  eigene  Zuthaten,  sowie  durch  Heranziehung 
der  neuesten  Litteratur  das  Bach  aus  dem  Bahmen  einer  blossen 
TJebersetzung  heraustritt.  Und  in  der  That,  die  originellen  schema- 
tischen  Zeichnungen  lassen  deutlicher,  als  complicirte  Abbildungen, 
die  charakteristischen  Momente  hervortreten,  sodass  sie  hSchst 
instructiv  sind,  and  der  Text  passt  mit  seiner  Pragnanz  und  Klar- 
heit  so  Yortrefflich  dazu,  dass  aus  dem  Ganzen  ein  in  hohem  Grade 
lehrreiches  Werkchen  entstanden  ist,  das  den  prakt.  Arzt  vortreff- 
lich  in  der  Thure  Brandt'schen  Kunst  unterweist  und  ihn  be- 
fahigt,  dieselbe  in  seiner  Clientel  selbstandig  zu  bethatigen. 


FUr  den  redaetionellen  Tkeil  ptrantwortlieh:  I>r.  M,  Cfraetzer  in  SprotUxM^ 
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BeitrSge 


zur 


Schilddrusenfrage. 

Mit  3  Abbildangen  im  Text  und  12  Curven  auf  3  lithographischen  Tafeln. 

Von 

Dr.  Otto  Lanz, 

Decent  fnr  Chirurgie  in  Bern. 

Treia  Mark  2,40  =  Fr8,  3.^, 

Klinisclie  Beitrftge 

zur 

Flammentachographie. 

Mit  2  Knpferdmcktafeln  in  Heliogravure. 

Von 

Dr.  Albert  Riiedi. 

Treia  Mark  3,20  =  Frs,  4.—. 

(Au8  der  medicinischen  Klinik  von  Prof.  Dr.  Sahli  in  Bern.) 

Ueber 

Dementia  senilis. 

Von 

Dr.  med.  Jean  Noetzli. 

Prels  Mark  1,60  =  Frs,  2,—, 

(Ans  der  psychiatrischen  Klinik  von  Prof.  Dr.  Porel  in  Ztirich.) 

Seitrdige  zur  Fathogenese  und  zur  Eadicaloperation 

des 

Mittelohr-Cholesteatoms. 

Von 

Dr.  med.  Morf. 

Treis  Mark  1,20  =  Frs,  1,50, 

(Ans  der  Baseler  oto-laryngologischen  Universitats-Poliklinik.) 


Eisoheint  am  i  %fw9     0«  Fi^  dee  Jahrgangs 

Anfang  eines  jeden  Monats.  ____^  Mk»  4  =  6  Er.  exol.  Forto. 

Bxcerpta  medica. 

Kurze  monatliolie  Jonmalauszlige 

aus  der  gesammten  Fachlitteratnr 

zum  Gebrauch  fCtr  den  praktlschen  Arzt. 

Heraiisgegeben  von  Dr.  med.  Eugen  Ctmetzer  in  SproUcm. 

Terlmg  TOn  Csrl  SaUmann  in  Basel  imd  Leipzig. 

MWt»  V.  Jahnrgcmg  1896 

Adenolde  Tegetattonen  auf  imblutigem  Wege  zu  be- 

seitigen,  ist  Dr.  Mar  age  wiederliolt  gelungen,  besonders 
bei  jungeren  Elindem.  Man  befestigt  auf  einem  Aetzmittel- 
trager  von  entsprecbender  Krlimmung  bydropbile  G-aze,  die 
man  mit  50 — 100®/oiger  wassriger  ResorcinlSsung 
trankt.  Damit  betupft  man  nun,  entweder  vom  Munde  aus, 
oder,  nacb  vorausgegangener  Gocainisirung,  durcb  die  Nase 
die  Yegetationen,  was  obne  Schmerz  gescbiebt.  Entziind- 
licbe  Beaction  folgt  nicbt,  die  toucbirten  Stellen  bedecken 
sicb  nur  mit  einer  weisslicben  Kruste.  Das  Kind  kann 
unmittelbar  nacb  der  Application  essen  und  trinken, 
welcbe  jeden  2. — 3.  Tag  vorgenommen  wird;  nacb 
6  — 10   Sitzungen    pflegt    vollstandige   Heilung    ein- 

getreten   zu   Sein.  (Poiton    m6d.,  Juni  18»5.  — 

Wiener  medio.  Frease  1895  No.  48.) 

Anttsepris,  Asepsis,  Deslnfectlon.  neber  Kreil's 
Methalyd-Gas-Spritze  ziir  Desinfeotion  von  Bftmnen 
imd  Gegenstftnden  nacb  inficirenden  Krankbeiten  (zu  be- 
zieben  fiir  M.  20. —  vom  Medic.  Waarenbaus  in  Berlin): 
Die  Construction  des  Apparates  berubt  auf  der  Tbatsacbe, 
dass  sicb  Formaldebyd  durcb  Oxydation  des  Metbyl- 
alkobols  (Holzgeistes)  mittelst  des  Sauerstoffes 
der  Luft  bildet.  Derselbe  bestebt  aus  einer  Lampe 
nacb  Art  der  Ldtblampen,  welcbe  mit  Holzgeist  gefuUt  ist 
und  aus  einem,  in  das  Ausstr5mungsrobr  passenden  Einsatz 
von  Platinblecb.  Nacbdem  durcb  Erbitzung  des  Aus- 
strdmungsrobres  die  Yerdampfung  des  Metbylalkobols  ein- 
geloitet  und  eino  Sticbflamme  erzeugt  ist,  wird  das  Platin- 
blecb in  der  Sticbflamme    zum  Gliiben  gebracbt,    in    das 
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Ausstrdmungsrohr  gesteckt  und  hierauf  die  Flamme  aus- 
geloscht.  Sofort  entwickeln  sich  Dampfe  von  Formal- 
dehyd  durcli  die  beim  Vorbeistreichen  der  Holzgeistdampfe 
an  dem  gliibenden  Platinblech  erfolgende  unvoUkommene 
Verbrennung  des  Methylalkohols.  Die  Dampfe  stromen, 
ahnlich  wie  eine  Stichflamme^  in  stark  em  Zuge  aus,  und 
genugt  ein  Aufstellen  und  Sichselbstuberlassen  der  Lampe, 
um  einen  E,aum  von  alien  ansteckenden  StofiPen  zu  befreien. 
Bei  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  mit  der  Methalyd- 
Gas-Spritze  vorgenommenen  Versuchen  im  Kleinen  wurden 
in  einer  Glasglocke  von  ungefabr  21  Liter  Inhalt  nacb 
5  Minuten  langem  Brennen  der  Lampe  Cholera-  und 
Typbusbacillen  in  10,  Eiterbakterien  in  15  Minuten,  Milz- 
brandsporen  in  V-J^  Stunde  abgetSdtet.  Selbst  Felle  und 
Lederwaaren,  welcbe  bekanntlicb  leicht  durch  die  sonst 
gebrauchlichen  Desinfectionsmittel  beschadigt  werden,  kdnnen 
ohne j eden  Scbaden  wirksam  desinficirt wer den.  Ungeziefer 
(Motten,  Wanzen  u.  dergl.)  werden  natiirlicb  eb onfalls  durch 
die  Formaldehyddampfe  beseitigt.  Dabei  hat  der  Apparat 
durch  seine  Handlichkeit  den  Yortheil,  dass  bestimmte 
Stellen  an  den  Wanden  und  dergl.  besonders  intensiv  den 
Dampfen  ausgesetzt  werden  k6nnen. 

(DentschQ  Aerzte-Zeitimg  1895  No.  23J 

—  Die  Sterilisation  von  Catgut,  des  einzigen  verwendbaren 
Materials,  das  resorbirbar  ist,  ist  recht  schwierig.  Dabei 
ist  es  in  hohem  Grade  infecti5s.  Saul  hat  nun  sied en- 
den  Alkohol  (Aethyl-Alkohol)  auf  seine  diesbeziig- 
liche Verwendbarkeit gepriift und  durchausbefriedigende 
Resultate  erzielt,  insofern  das  Catgut  die  Procedur  voU- 
kommen  gut  vertragt  und  die  Sterilisation  eine  hohe  ist. 
Durch  Zusatz  von  "Wasser  (bis  zu  20%)  wird  eine  be- 
trachtliche  Steigerung  der  Desinfectionswerthe  erreicht,  da- 
gegen  nicht  durch  eine  Combination  des  Alkohol  mit 
Carbolsaure.  Setzt  man  aber  ausser  letzterer  noch  "Wasser 
hinzu,  so  erhalt  man  sehr  grosse  Desinfectionswerthe.  Die 
wirksamste  Combination  ist  eine  Mischung  von 
85  Theilen  Alkohol,  5  Theilen  Carbolsaure  und 
10  Theilen  Wasser.  Die  Firma  Gebr.  Lautenschlager 
hat  nach  des  Autors  Angaben  einen  Apparat  zur  Steri- 
lisation von  Catgut  mit  dieser  Mischung  construirt, 
durch  die  iibrigens  Milzbrandsporen  in   10   Minuten 

getCdtet   werden.  (Berliner  medio.  Qesellschaft  1895,  18.  Decemb.  — 

Deutsche  Medioinal-Ztg.  1896  No.  1.) 
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Die  Desinfeotion  der  Htode  mittelst  Alkohol  ist  in  neuerer 
Zeit  yielfach  beanstandet  worden.  Man  fand,  dass  der 
Alkohol  kein  wirkliches  Desinficiens  ist,  sondem 
seine  Wirkung  nur  in  Aufl5sung  des  Fettes  und  in 
mechanischem  Wegsplilen  der  in  den  Fettmassen 
deponirten  Bakteriencolonieen  besteht,  dassferner  mit 
stark  concentrirtem  Alkohol  behandelte  Haut  schrumpft 
und  daher  oberflachlich  zwar  von  Infectionsmaterial 
frei  ist,  wahrend  in  den  kiinstlich  yertieften  Buchten 
nocb  genug  Keime  vorhanden  sind.  Ausserdem  hat 
ja  die  Alkoholsublimatdesinfection  den  Nachtheil, 
dass  sie  sehr  bald  zu  leichten  Bissen  und  Schrunden 
fuhrt,  die  spatere  Beinehaltung  der  Hande  sehr  er- 
schweren.  B.  Lehmann  entdeckte  nun,  dass  eine  heisse 
(ca.  50®  C.)  l^/o  Natr.  carbonic.-LSsung  ebenso 
sichere  Besultate  ergebe,  besonders  bei  Zuhlilfenahme 
von  Schmierseife  und  einer  sterilen  Blirste,  und 
dass  ein  Antisepticum  dabei  ganz  zu  entbehren  sei.  Er 
giebt  folgende  Vorschriften: 

1.  Abbiirsten  mit  mSglichst  heissem  Wasser,  Schmier- 
seife, sterilem  Sand  und  steriler  Biirste  2  Minuten 
lang. 

2.  Beinigung  der  Nagel,  TTnternagelraume  und  Nagelfalze 
mit  einem  aseptischen  Instrumente;  der  Schmutz  wird 
auf  sterile  Watte  abgestrichen;  aseptische  Nagel- 
scheere. 

3.  Fortsetzung  des  Abbiirstens  mit  den  oben  genannten 
Ingredienzien  in  frischem  heissen  Wasser,  das  vom 
Q-ehiilfen  bereit  gestellt  wird,  3  Minuten  lang. 

4.  Abbiirsten  in  abgekochter  iVo^S®^  Soda- 
ISsung  von  ca.  50®  C.  2  Minuten  lang  unter 
Zuhlilfenahme  von  Schmierseife  und  steriler 
Biirste. 

5.  Abspiilen  in  sterilem  Wasser  oder  NaCl-L68ung. 

(Medicin.  Neuigkeiten  1895  No.  42.) 

Die  Desinfeotion  des  Fingers  und  der  Hand  vor  gebnrts- 
hiilfliohon  nntersuchnngen  nnd  Eingriffen  ist  von 
Prof.  Dr.  Ahlfeld  (Marburg)  zum  Gegenstand  zahl- 
reicher  Experimente  und  Priifungen  gemacht  worden.  Nach 
denselben  empfiehlt  Autor  den  CoUegen  folgende  Desin- 
fectionsmethode  als  die  sicherste: 
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I.  Die  einfache  Handreinigung. 

Nach Klirzung,  Grlattung undEeinigungderNagel 
erfolgt  eine  3  Minuten  dauernde  Waschung  der 
Hande  in  sehr  warmem  Wasser  mit  Seife,  unter 
Beniitzung  einer  Blirste  oder  auch  ohne  diese.  Ab- 
spUlung  der  Hand  in  klarem  Wasser.  Abreiben 
der  Hand,  ganz  besonders  aber  des  Fingers^  der 
zurUntersuchung  beniitzt  werden  soil,  in  96*^/oigem 
Alkohol  mit  handgrossen  Flanelllappchen.  Es  ist 
durcb  geeignete  drehende  und  stopfende  Bewegung 
des  zu  sterilisirenden  Fingers  Sorge  zu  tragen, 
dass  der  Alkohol  unter  den  Nagelfalz  eindringe. 
Der  so  sterilisirte  Finger  nimmt  nun,  ohne  mit 
etwas  bestrichen  zu  werden,  die  TJntersuchung  vor. 
—  Diese  einfache  Handreinigung  genligt,  wenn  es  sich  um 
eine  geburtshiilfliche  Untersuchung  mit  einem  Finger  han- 
delt.  Sie  genugt  aber  nur  unter  den  Yorbedingungen,  dass 
der  Untersuchende  eine  glatte  Haut,  kein  tiefes  Nagelbett 
u.  s.  w.,  kurz,  eine  zur  Keimfreimachung  geeignete  Hand 
hat  und  dass  er  nachweislich  nicht  mit  sehr  virulenten 
Mikroorganismen  zu  thun  gehabt  hat. 

n.  Die  verscharfte  Handreinigung. 

Ausgiebige  Waschung  der  Hand  und  des  Armes 
mit  Burste  und  Seife  in  sehr  warmem  Wasser, 
mindestens  5  Minuten  hindurch.  Die  Nagel  sind 
Yor  und  noch  einmal  wahrend  der  Waschung  zu 
reinigen.  Abbiirsten  der  Hand  und  des  Armes 
oder  Abreiben  mit  Flanell  in  96%igem  Alkohol 
durch  5  Minuten.  Jeder  einzelne  Finger  ist  be- 
sonders zu  reinigen,  wie  dies  bei  der  einfachen 
Desinfection  fiir  den  untersuchenden  Finger  vor- 
geschrieben.  Die  so  sterilisirte  Hand  wird  dann 
direct  zur  Untersuchung  oder  zum  Einfiihren  in 
die  Genitalien  bei  geburtshiilflichen  Operationen 
beniitzt.  —  Die  verscharfte  Handreinigung  ist  statt  der 
einfachen  von  den  Personen  anzuwenden,  die  eine  rauhe, 
schwer  zu  desinficirende  Hand  haben;  femer  von  denen, 
die  Yorher  mit  pathogenen  virulenten  Mikroorganismen  zu 
thun  batten,  und  sie  kommt  tiberdies  in  alien  Fallen  in 
Betracht,  wo  der  Arzt  die  Hand  in  die  Genitalien  ein- 
fiihren muss.  (Deutsche  medic.  Wochenschrift  1896  No.  51.) 
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Dr.  y.  No  or  den  (Miinohen)  hat  die  d^/oige  Nosophengaze 
in  der  ohirurgisohen  Praxis  (bei  Tuberculose  warden 
keine  Yersuche  damit  gemacht)  ebenso  bewahrt  gefiinden, 
wie  die  10%ige,  frtiher  beniitzte.  Die  G-aze  wurde 
Yor  Gebrauob  stets  im  Dampf  sterilisirt,  was  Autor 
zur  Berubigang  that  bei  soloben  StofiPen,  die  in  unmittel- 
bare  Beriibrung  mit  der  Wunde  kommen  (bei  Jodo form- 
gaze  sind  wir  auf  nasse  Sterilisation  angewiesen,  wo- 
bei  die  sterilisirende  FlUssigkeit  in  tiberfliissiger  Weise  mit 
eingesogen  wird).  Autor  scbatzt  an  der  Nosophengaze 
Folgendes: 

,,Die  M5glicbkeity  die  G-aze  im  strdmenden 
Dampfe  zu  sterilisiren. 

Die  fast  y5llige  Geruchlosigkeit. 

Die  geniigende  bamostatische  Wirkung  gegen 
parencbymatdse  Blutungen.  Die  Gaze  ist  zur  Tamponade 
frischer  Wunden  ebenso  geeignet,  wie  Jodoformgaze. 

Die  Drainageaufgabe  bei  absondernden  Wunden 
wird  in  gleicber  Weise  erfullt,  wie  bei  anderen  Gazen  and 
besser,  als  bei  der  Dermatolgaze. 

Die  Absonderung  der  Granulationsflachen  wird 
giinstig  beeinflusst,  insofem  als  die  Granulationen  in 
zufriedenstellend  scbneller  Zeit  aus  scblafiPen  in  gewebe- 
fabige  Ubergefuhrt  werden.  Bei  yorbandener  Infection 
(TJlcera  cruris,  Ulcus  moUe,  Bubonenwunden,  Panaritium, 
Pyocyaneusinfection)  glaube  icb  scbneller  Beinigung 
der  Flacben  und  H6blenwunden  beobacbtet  zu  baben,  als 
bei  Jodoformgaze-Anwendung  resp.  Tamponade. 
Gelegentlicbe  staubf6rmige  Beschickung  der  Wunden  mit 
Nosophenpulver  wirkte  vortrefflich.  Schorfbildung, 
durcb  zu  viel  Pulver  erzeugt,  ist  feblerbaft. 

Dem  gleicbzeitigen  Gebraucbe  von  Argent, 
nitric,  in  Substanz  und  in  einfacber  oder,  wie  viel  beliebt, 
mit  Perubalsam  constituirter  Salbe,  stebt  Nichts  im  Wege. 

Die  Scbmerzbaftigkeit  der  Wunde  nacb  Nosopben- 
gazegebraucb  fand  icb  nioht  erh6bt. 

Ekzeme  sab  icb  nie.^' 

(Mfinchener  medic.  Woohenschrift  1896  No.  1.) 

Airol  als  WundstreupiLlver,  besonders  zur  Behandlung 
der  verletzten  Arbeiterhand,  empfieblt  Dr.  Bachmann 
(Salzbemmendorf).  Er  bat  das  geruoblose,  ungifbige,  reiz- 
lose,  lockere,  ziemlicb  billige  Pulver  bei  Quetscb wunden 
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der  Finger  und  Zehen  der  dortigen  Steinbruohsarbeiter 
mit  gutem  Erfolge  beniitzt,  eine  Fingeramputation, 
mehrere  Sohnittwunden  der  Hand,  incidirte  Pana- 
ritieot  damit  behandelt  und  war  recht  zufrieden;  auch  ein 
grosser  Carbunkel,  welcher  nach  Kreuzschnitt  und  Airol- 
£instreuung  auffallend  rasch  heilte,  2  Furunkel,  1  Ulcus 
oruris  seien  erwahnt.  —  Autor  tadelt  die  Art  und  Weise, 
wie  manchmal  junge  Cassenarzte  die  Arbeiterhand  ver- 
binden.  Da  werden  dicke  Wattelagen  verwandt  und  immer 
gleich  die  ganze  Hand  eingewickelt,  wie  in  der  Klinik 
Operationsverbande  auf  ganz  aseptisclie  Wundflachen  ge- 
macht  werden.  Die  verwundete  Arbeiterhand  unter 
einem  solcben  Yerband  stellt  aber  einen  wabren 
Briitofen  fiir  Bakterien  dar  und  auch  die  Finanzen 
der  Casse  leiden  darunter.  G-anz  diinne  Lag  en  von 
Watte,  bei  geringen  Wunden  gar  keine,  mit  der 
darunter  liegenden  G-aze,  gerade  geniigend,  um 
das  Secret  nicht  durchzulassen,  schiitzen  die  Hand 
genligend  gegen  Yerunreinigungen  yon  aussen, 
ohne  die  Transpiration  des  Gliedes  vollstandig  zu 
hemmen. 

(Der  arzUiohe  Praktiker  1896  No.  1.) 


Ueber  eine  neue  Methode  der  Wundbehandluiig  macht 
Dr.  Schleich  (Berlin)  folgende  vorlaufige  Mittheilung: 
„Die  uberraschenden  B.esultate  der  nachfolgenden  Behand- 
lung  bestimmen  mich,  schon  jetzt  eine  kurze  Mittheilung 
zu  machen.  Formalin-G-elatine,  die  ihren  chemischen 
Eigenschaften  nach  bekannt  ist  und  an  sich,  wie  meine 
Yersuche  festgestellt  haben,  keinerlei  bakterienhemmende 
Wirkung  besitzt,  entfaltet  wahrend  ihrer  bio  chemischen 
Zersetzung  durch  die  lebende  Zelle,  bei  ihrer  Einverleibung 
in  das  Gewebe  und  bei  der  Wundbehandlung  eine  stark 
wirkende,  aber  reizlose,  moleculare  Desinfection 
gleichsam  in  Statu  nascendi  und  bildet  bei  jeder 
frischen  Wunde  in  wenigen  Stunden  einen  festen, 
aseptificirenden  Wundschorf.  Die  bereits  durch 
Monate  hindurch  gewonnenen  gtinstigen  Kesultate  und  die 
hieran  sich  kniipfenden  theoretischen  Er5rterungen,  sowie 
die  experimentellen  Belege  sollen  einer  spateren  ausfuhr- 
lichen  Mittheilung  vorbehalten  bleiben." 

(Therap.  Monatshefte  1896  No.  1.) 
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Eltgem*  Dr.  Edmund  Saalf eld  (Berlin)  hat  bei  pustuldsem 
E.  EtLTophen  als  10 ^/q  Lanolinsalbe  angewandt  und 
rasche  Heilung  erzielt.  G-erade  hier  wird  bei  Anwendong 
energisch  wirkender  Salben  oft  Beizung  gesehen,  wahrend 
schwach  wirkende  zu  langsamen  Effect  zeigen.  Bei  Europhen 
ging  die  Heilung  relativ  schnell  von  statten^  ohne  dass 
Reizungserscheinungen  sich  gel  tend  machten.  Die  Beiz- 
losigkeit  und  Ungiftigkeit  des  Mittels  macht  es  auch 
in  der  Kinderpraxis  bes.onders  werthvoU.  So  leistete 
bei  Intertrigo  folgender  Puder  gute  Dienste: 

Rp. 

Europhen.  5,o—10,o 
Lanolin,  cmhydric.  5p 
Talc,  venet  ad  lOO^o 

M.  f.  pnlv. 

(Therap.  Monatshefte  1895  No.  11.) 

OonorrlloS*  Haus halter  beobachtete  einen  Fall  von  gonb- 
rrhoischem  Bhenmatismus  bei  einem  Nengeborenen, 
bei  einem  25tagigen;  an  Gonokokkenophthalmie 
leidenden  Kinde,  dessen  rechtes  Knie  und  linkes 
Handgelenk  afficirt  waren.  Im  Knie  reichliche  Menge 
triiber  Flussigkeit;  aus  derselben  Gonokokken  zuchtbar. 
Dies  der  11.  Fall  in  der  Litteratur.  Aus  alien  geht 
hervor,  dass  zwischen  der  &elenkaffection  und  der 
Beichlichkeit  der  Augeneiterung  kein  Zusammen- 
hang  besteht.  Der  blennorrhoische  Bheumatismus 
der  Neugeborenen  meist  monoarticular.  Knie  fast 
immer  betroffen,  meist  noch  mehr  geschwoUen,  als 
beim  Erwachsenen.  Allgemeinbefinden  wenig  alterirt,  kein 
Fieber.  Dauer  der  Erkrankung  etwa  4  Wochen, 
Heilung;  ohne  Spuren  zu  hinterlassen. 

(Gaz.  med.  de  Paris  1895  No.  35.  — 
Centralblatt  f&r  Gyn&kologie  1895  No.  50.) 

—  Mittheilung  uber  einen  Fall  von  GonokokkenabscesB  macht 
Dr.  Hochmann  (Marienburg) :  Ein  42jahriger,  unver- 
heiratheter  Arbeiter  zog  sich  eine  geringfiigige  Con- 
tusion mit  Hautabschiirfung  am  linken  Ellenbogen 
ZU;  die  unter  Behandlung  mit  essigsaurer  Thonerde 
in  kurzer  Zeit  scheinbar  geheilt  war.  Nach  einigen 
Tagen  aber  zeigte  sich  an  derselben  Stelle  ein  etwa 
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taubeneigrosser,  subcutaner  Abscess.  Mikroskopisch 
Fehlen  der  gew5hnlichen  Eitererreger,  dagegen 
Yorhandensein  von  Diplokokken  zu  constatiren,  die 
den  Neisser'schen  sehr  ahnlich  waren.  Pat.  will  an 
GI-.  in  den  letzten  Jahren  nie  gelitten  haben,  doch  liess 
sicb  morgens  vor  dem  Uriniren  aus  seiner  Harn- 
r5lire  ein  sparlicheS;  wasseriges  Secret  ausdriicken, 
in  welchem  ebenfalls  jene  Diplokokken  sich  yor- 
fanden,  die  sich  durch  die  Tinction  auch  als  G-ono- 
kokken  charakterisirten.  Pat.  litt  also^  vielleicht  ohne 
es  selbst  zu  wissen,  an  chronischer  G.  and  jener  Abscess 
war  eine  echte  Metastase.  Die  Gonokokken,  die  Pat. 
von  einem  vielleicht  vor  Jahren  acquirirten  Tripper  noch 
in  seiner  Hamr5hre  beherbergte,  mlissen  durch  den  Safbe- 
strom  im  K6rper  verschleppt  worden  sein,  sich  an  dem 
durch  die  Contusion  gesetzten  Locus  minoris  resistentiae 
angesiedelt  und  zur  eitrigen  Einschmelzung  des  mit  Blut 
durchtrankten,  einen  guten  Nahrboden  bildenden  Gewebes 
gefuhrt  haben.  Der  Abscess  heilte  nach  Incision 
und  Entleerung  nach  einigen  Tagen  aus,  die  Gono- 
kokken  aus  der  Harnr6hre  verschwanden  bei  An- 
wendung  von  adstringirenden  Mitteln  einige 
Wochen  spater.   Das  Ellenbogengelenk  selbst  war  intact 

geblieben.  (Deutsche  medic.  Wochensohrift  1896  No.  61.) 

—  Einen  Fall  von  Pyelonephritis  gonorrhoica  demonstrirt  Dr. 
M.  Mendelsohn:  Der  TOjahrige  Pat.  war  vor  1  Jahr 
schwer  an  Hambeschwerden  erkrankt  und  6  Monate  lang, 
oft  in  hochster  Lebensgefahr,  durch  eine  Nierenentzundung 
ans  Bett  gefesselt  gewesen.  Eine  Ursache  fUr  das  Leiden 
wurde  nicht  eruiri  Pat.  war  bis  dahin  stets  ganz  gesund 
gewesen,  abgesehen  von  einer  Gonorrhoe  im  J  ah  re 
1850,  die  aber  damals  geheilt  wurde,  da  er  seitdem  nie 
mehr  etwas  Krankhaftes  bemerkt  hatte.  Als  er  jetzt  vor 
einigen  Monaten,  da  er  nach  dem  Harnlassen  nicht  mehr 
das  Gefiihl  der  voUstandigen  Befriedigung  hatte,  suchte  er 
die  Poliklinik  des  Autors  auf,  der  eine  hochgradige 
Strictur  der  Harnrdhre  constatirte,  welche  mit  einer 
filiformen  Bougie  erst  nach  vielfachen  Yersuchen  passirt 
werden  konnte.  Mit  Vorsicht  wurde  die  Strictur  allmalig 
bis  auf  No.  14  Charriere  erweitert.  Entsprechend  der 
Erleichterung  des  Harnabflusses  trat  immermehr 
Besserung    ein;    wahrend    der    Ham    vorher    reichlich 
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EiweisS;  Hamcylinder  und  Leokocyten  enthalten  hatte, 
warden  diese  alle  nach  und  nach  sparlicher.  Das  durch 
Centrifugiren  gewonnene  Sediment  zeigte  fast 
regelmassig  in  seinen  Leukocyten  zahlreiche 
Gronokokken;  auch  wenn  die  Blase  voUstandig  entleert 
und  hinterher  Blase  und  Hamrdhre  sorgfaltig  ausgespult 
wurden^  zeigte  der  unmittelbar  damach  aus  einem  ein- 
gelegten  Katheter  abtr6pfelnde  Ham  trotzdem  Gono- 
kokken.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  ascendirende 
gonorrhoische  Pyelonephritis,  deren  Ursache  sicher 
die  vor  45  Jahren  stattgehabte  Infection  ist.  Also 
in  den  hinter  der  Strictur  belegenen  Parthieen 
derharnableitenden Wegewarennochnach 45  Jahren 
Gl-onokokken  vorhanden,  die  sich  bis  in  das  Nieren- 
becken  ausbreiteten!  Der  Fall  zeigt  auch,  dass  man 
bei  jeder  Nierenerkrankung,  deren  Ursache  nicht  klar  zu 
Tage  liegt,  nie  verabsaumen  darf,  eine  locale  Untersnchung 
der  Hamr6hre  und  Blase  vorzunehmen. 

(Hnf eland 'sche  Gesellschaft  za  Berlin,  21.  Nov.  1895.  — 
Dentsohe  Medicinal-Ztg.  1896  No.  3.) 

Haemorrholden.  Prof.  Dr.  Carl  Bayer  (Prag)  hat  bei 
gut  isoiirbaren  Knoten  folgendes  Yerfahren  bewahrt 
gefunden:  „Grundliche  Praparation  (Laxantien,  Lavements, 
Sitzbader).  Narkose;  Sphincterdehnung  h.  la  B.^camier  mit 
der  Vorsicht,  dass  der  Einriss  m6glich8t  median  hinten  zu 
Stande  kommt,  bis  das  ganze  Rectalendstiick  prolabirt; 
Keinwaschung,  Verschorfung  des  Einrisses  mit  dem  Thermo- 
kauter.  Gut  begrenzte  Knoten  liegen  jetzt  radiar  zur  vor- 
gefallenen  £»ectalschleimhaut  verlaufend  bloss  und  lassen 
sich  gut  stielen.  Man  fasst  einen  nach  dem  anderen  eben- 
falls  radiar  zum  Lumen  mit  einem  gr6sseren  schlank-  und 
parallelbranchigen  Pean,  naht  den  nun  bandartig  empor- 
gezogenen  Basaltheil  dicht  unter  der  Ellemme  mit  einem 
langen  Fad  en,  von  der  Anal5fiFnung  auf  warts  fortschreitend 
und  von  oben  zuriicklaufend  so  durch,  dass  das  Bild  zweier 
oder  dreier  hintereinander  liegender  Achter  entsteht  und 
nach  VoUendung  der  Naht,  die  in  selber  Weise  auch  sub- 
mukds  angelegt  werden  kann,  die  beiden  Fadenenden  unter 
dem  Pean  nahe  der  Analhaut  heraushangen.  Langsame 
Zuschniirung  der  Naht,  Abtragung  des  Knotens  vor  der 
Klemmzange,  und  nach  Liiftung  dieser  Egalisirung  des 
Stielrestes   vor    der  Ligatur   mit   dem  Thermokauter.     So 
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Knoten  fur  Ejioten.  Zam  Schlusse  Irrigation,  Jodoformirung 
der  Wunden  resp.  Schorfe  und  Nahtligataren,  Klirzang  der 
letzteren,  B;eposition  der  prolabirten  Parthie,  Jodoform- 
streifen  in  den  Dehnungsriss  nach  hinten,  Yerband  mit 
essigsaurer  Thonerde  mittelst  T-Binde.  Opium.  Durch 
2 — 3  Tage  macht  man  Umschlage;  dann  zieht  man  den 
Tampon  heraus  und  behandelt  den  Spbincterriss  bis  zur 
reinen  Granulation,  nachher  Salben,  Sitzbader.  TJm  die 
Ligaturen  klimmert  man  sich  nicht.'^  Keine  Schmerzen 
beim  Erwachen,  bisher  (5  Falle)  keine  Nachblutung.  Die 
Pat.  gingen  am  8.  Tage  umber,  der  erste  Stubl  stets  an- 
standslos  auf  B.icinus.  Aeltester  Fall  October  1892  operirt; 
bis  jetzt  kein  B.ecidiy,  keine  Stenose.  Operation  einfach 
und  blutlos.  —  Aucb  macht  Autor  auf  die  seit  alter 
Zeit  bewabrte  Tinot.  Batanhae  aufmerksam.  In  3  Fallen 
sab  er  auf  consequente,  wiederholt  am  Tage  vor- 
genommene  directe  Pinselungen  der  Knoten  derart 
giinstige  Wirkungen,  dass  die  bereits  geplante  Ope- 
ration aufgegeben  werden  konnte. 

(Zeitsehrift  f&r  &iztl.  Landpraxis  1895  No.  12.) 

Intoxlcattonen»  Ueber  einen  Fall  von  chronischer  Yer- 
giftung  duroh  Cocain  von  der  Nasensohleimhaut  aus 
bericbtet  Finkelnburg:  Finer  35jalirigen,  an  „nervosem 
Scbnupfen^^  leidenden  Dame  hatte  ein  Specialist  5fteres 
Einschnupfen  folgenden  Pulvers  verordnet: 

Rp. 

Cocain.  mur,  5,o 
Armfl,  ad  100,o 

S.    Sohnnpfpnlver. 

Jedesmal  augenblicklicber  Erfolg,  sodass  die  Pat.  ge- 
wobnbeitsgemass  20 — 30  Mai  und  nocb  5fters  taglicb 
7  Monate  lang  solche  Prison  nahm,  und  letztere  aucb 
obne  Schnupfenanfall  zum  Stimmungsbediirfhiss  sicb  ge- 
stalteten.  Mebrstundige  Entbebrung  geniigte,  um 
unter  Herzklopfen,  Beangstigung  und  Obnmacbts- 
gefiibl  zu  reichlicbem  "Wiedergebrauch  anzureizen.  Es 
entwickelten  sicb  Gemiithsreizbarkeit,  Gedanken- 
scbwacbe  mit  zeitweise  unangenebmer  Gedanken- 
flucbt,  Scblafmangel,  ballucinatoriscbe  Anklange, 
auffallende  Pupillenerweiterung  und  Neigung  zu 
Cardialgieen.   Entwohnung  unter  Ersatz  durcb  Nasen- 
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einspritzungen  mit  Salioylsaure;  unter  innerem  G^e- 
brauche  von  Ghinin  und  reichlichem  Weingenuss. 
Abstinenzbeschwerden:  Schlaflosigkeit,  Angst- 
anfallo;  Congestionen  nach  dem  Kopf  und  Durcb- 
falle,  die  alle  nur  allmalig  wicben.  Entw5bnung 
5  Wocben  lang,  worauf  robigere  Stimmung,  aber  starkes 
Abspannungsgefiibl  folgten,  unter  Yerscbwinden  der 
Congestiverscbeinungen  und  der  Pupillenerweiterung.  — 
Der  Fall  zeigt,  wie  die  Resorption  von  der  Nasen- 
scbleimbaut  aus  aucb  ziemlich  yerdiinnten  Cocain- 
pulvers  bei  massenbaftem  Yerbraucb  bedenklicbe 
Wirkungen  in  den  Nervencentren  auszulfisen  ver- 
mag  und  zu  abnlichen  Abbangigkeits-  und  Abstinenz- 
erscbeinungen  fubrt,  wie  der  gewobnbeitsgemasse  bypoder- 
matiscbe  Morpbiumgebraucb,  er  zeigt  femer,  dass  man  mit 
solcbenVerordnungen^die  zuuncontrollirbaremGe- 
brauchdesCocains  fiibren^sebrvorsicbtig  seinmuss! 

(Niederrheinisohe  Gesellschaft  for  Nator-  nnd  Heilknnde  in  Bonn,  19.  Nov.  1895.  — 
Dentsche  medic.  Woehenschrift  1895  No.  48.) 

Pacaud  tbeilt  folgenden  Fall  von  CooainvergiftiLiig  bei  einem 
9monatliohen  Kinde  mit:  Dasselbe  bat  einen  Tbee- 
l6ffel  einer  20®/Qigen  L6sung  (=  0,8  Cocain)  ge- 
nommen.  4  Stunden  spater  Status:  Hocbgradigste  Auf- 
regung  mit  fortwabrenden  cboreaartigen  Bewegungen 
des  ganzen  K6rpers,  besonders  aber  der  oberen  Extremitaten, 
ger6tbetos  Gesicbt,  sebr  erweiterte  Pupillen,  Kopf 
leicbt  nacb  binten  gebogen,  der  ganze  K5rper  mit  k  alt  em 
Scbweiss  bedeckt,  Puis  sebr  frequent,  klein,  kaum 
fiiblbar.  Nacbdem  die  Aufregung  5  Stunden  bestanden, 
folgte  ibr  pl6tzlicb  das  Depressionsstadium:  ausserste 
Abgescblagenbeit,  Blasse  des  Gesicbts,  Herz- 
scbwacbe;  Fortbesteben  der  cboreatiscben  Zuckungen. 
Nacb  einiger  Zeit  Brecben  und  Durcbfall,  welcbe 
sammt  den  Scbweissen  die  ganze  Nacbt  anbielten,  wabrend 
der  das  Kind  wieder  munterer  wurde  und  die  Herzscbwacbe 
sicb  allmalig  verlor.  Am  nacbsten  Morgen  v6llige 
Eupborie.  Tberapeutiscb  waren  gegeben  worden: 
energiscbe,  baufig  wiederbolte  Frictionen  des  ganzen 
K6rpers,  stiindlicbe  Verabreicbung  von  Lindenbliitben- 
lavements,  warme  Getranke  (Kaffee,  Tbee),  Mixtur  von 
Cbloralbydrat  und  Kal.  bromat. 

(Rev.  general,  de  Cliniqne  et  de  la  ThSrap.  1895  No.  15. 
Therap.  Monatshefte  1896  No.  1.) 
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—  Eine  aoute  Cooainvergiftang  erlebte  Dr.  Pdrtos  (Herkulesbad) 

wahrend  einer  Zahnextraction;  behufs  deren  er  einem 
19jahrigen  kraftigen  und  gesunden  Madchen,  dem  er  schon 
einige  Tage  vorher  2  Zahne  unter  Gocaininjection  gezogen 
hatte,  ^1^  einer  Pravaz'schen  Spritze  einer  4®/oigen 
Cocainldsung  injicirt  hatte.  Die  Erscheinungen,  ab- 
wechselnd  Depressions-  und  Excitationsstadiiim,  waren  recht 
bedrohlich,  besserten  sich  aber  auf  eine  Morphium- 
injeotion  rasch.  Autor  wird  aber  jetzt  die  Mahnung  be- 
herzigen,  lieber  von  einer  l^/^igen  Losung  in  kurzen 
Zwischenraumen  2 — 3  Spritzen  zu  appliciren. 

(Wiener  medjo.  Fresse  1895  No.  50.) 

—  Einen    Fall    von    Bromoformvergiftimg    erlebte    Dr.    van 

Bdmmel  (Meuden)  bei  einem  ca.  10  Monate  alien 
Kinde,  dem  er  wegen  Pertussis  10  gr  Bromoform, 
2  Mai  taglich  3 — 4  Tropfen,  verordnet  hatte.  Das  Mittel 
hatte  auch  sehr  gut  geholfen  und  es  war  auffallend  rasch 
Heilung  erfolgt.  Nachher  trank  aber  das  Elind  einen 
Theil  der  Flasche,  nach  Schatzung  vielleicht  50  —  60 
Tropfen.  Autor  fand  folgenden  Status:  Zunge  gebraunt, 
Athem  stark  nach  Bromoform  riechend^  G-esicht 
leicht  cyanotisch,  Pupillen  hochgradig  verengt, 
beginnende  Paralyse  der  Lungen  und  des  Herzens 
Kunstliche  Respiration,  energische  Hautreize  (2  Mai  warme 
Bader  mit  fortwahrender  Berieselung  des  Kdpfchens  mit 
kaltem  Wasser)  unter  fleissigem  Hervorziehen  der  Zunge. 
Sehr  geringe  Reaction.  Nach  2stundlicher  Arbeit  dann 
Aetherinjectionen,  welche  eine  kleine  Reaction  brachten, 
der  aber  Trismus  und  heftige  Extremitatenkrampfe 
folgten.  Nach  noch  2  Aetherinjectionen,  in  ^^2  ^^^^^^^^^^ 
Intervallen  applicirt,  sank  die  Athemfrequenz  von  42  auf 
37  und  27,  stiegen  die  Herzcontractionen  von  32  auf  45 
und  52.  So  Status  nach  4stiindlichen  Manipulationen. 
Die  Athmung  sodann  ruhiger,  Cyanose  schwand  und  das 
in  warme  Decken  gehiillte  Kind  begann  sich  zu  erholen, 
bis  es  nach  Vj^  Stunden  die  Augen  aufschlug.  Sodann 
lange  Nachtruhe  unter  Schweissen  und  Tags  dar- 
auf  vollkommene  Euphorie. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1896  Nr.  3.) 

—  Dr.  E.  Beyer   (Strassburg,  psychiatrische  Klinik)  aussert  sich 

znr   ftege    der    Trionalvergiftungen    etwa    folgender- 


Jt^. 
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maassen:  Bis  her  sind  6  Falle  bekannt  geworden,  ge- 
wiss  eine  recht  winzige  Zahl  gegenliber  den  tausend- 
fachen  Verabreichungen  des  Mittels.  Aber  auch 
diese  6  Falle  sind  nicht  einmal  einwandsfrei.  Nur 
der  Fall  von  CoUatz,  wo  in  suicidaler  Absicht  8  gr 
Trional  genommen  wurde,  ist  ein  reiner  Fall,  der  aber 
nur  beweist,  dass  abnorm  grosse  Dosen  toxiscb 
sind  und  selbst  das  nocb  unvoUkommen,  da  der  Pat. 
am  Leben  blieb.  In  dem  Hecker'schen  Falle,  der  eb en- 
falls  genas,  war  bemerkenswerther  Weise  im  Harn 
kein  Haematoporpbyrin  enthalten;  hier  hatte  eine 
Frau  an  36  Abenden  hintereinander  je  1,5  Trional 
erhalten,  obwohl  Autor  schon  1893  betont  hatte,  dass 
Frauen  um  0,5  —  l,o  weniger  brauchen  als  Manner, 
und  dass  bei  jenen  unangenehme  Nebenwirkungen 
schon  bei  G-aben  auftreten,  die  bei  Mannern  gerade 
wirksam  sind.  Im  Herting'schen  Falle  waren  un- 
mittelbar  vor  dem  Trional  schon  Sulfonal  und 
Tetronal  langere  Zeit  gegeben  wurden,  auch  wurde 
dann  das  Trional  combinirt  mit  Sulfonal  verabfolgt; 
die  Haematoporphyrinurie  ist  wohl  hier  dem  letzteren  zu- 
zuschreiben.  Bei  den  Fallen  von  Schultze  und  Beinicke 
ist  Autor  zur  TTeberzeugung  gelangt,  dass  hier  tiberhaupt 
keine  Intoxication  vorlag,  sondem  Erkrankungen 
der  Unterleibsorgane,  insbesondere  des  Darmes 
im  Spiele  waren.  Dass  solches  m5glich  ist,  beweist  dem 
Autor  ein  von  ihm  selbst  beobachteter  Fall:  eine  Frau,  an 
Magendarmbeschwerden  leidend,  hatte  im  Urin  Eiweiss  und 
Haematoporphyrin.  Nach  einem  apoplektischen  Insult 
Exitus.  Bei  der  Section  fand  man  ausser  einer  Gehirn- 
hamorrhagie  ein  verwachsenes  Convolut  von  Dunndarm- 
und  Dickdarmschlingen,  Netz,  Uterus  und  Harnblase,  im 
Bectum  mehrere  TJlcerationen  und  Divertikel,  aus  deren 
einem  eine  Fistel  in  die  Harnblase  fiihrte.  Da  hier  we  der 
Sulfonal,  noch  Trional  gegeben  worden  waren,  musste 
wohl  die  Darmerkrankung  Schuld  sein.  Auch  im 
Schultze'schen  Falle  waren  Obstipation,  Leibschmerzen, 
Erbrechen  u.  s.  w.  vorhanden.  Ja  Autor  mdchte  sogar 
auf  den  Befund  der  sicheren  Trionalintoxicationsfalle  von 
Collatz  und  Hecker  bin  und  auf  Bakofen'sExperimente 
mit  trionalvergifbeten  Hunden  bin  die  Behauptung  aufstellen, 
dass  Haematoporphyrinurie  gerade  gegen  Trional- 
vergiftung  spricht!     Autor  gab  einer  41jalirigen  Frau 
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mit  syphilitischer  Hirnaffection  langere  Zeit  Trional  k  1  gr, 
dann  wegen  starkerer  Unruhe  an  8  Abenden  hintereinander 
je  1,5  und  endlich  an  2  Abenden  2  gr.  Bei  der  Pat. 
kam  es  aucb  za  einer  Braunfarbung  des  Urins,  die  auch 
nach  Aussetzen  des  Mittels  bis  zu  dem  5  Tage  spater  ein- 
tretenden  Tode  anhielt.  Im  Urin  fand  sich  aber  nur 
Urobilin,  und  auch  dies  ist  wohl  nur  Folge  der  Sy- 
philis; und  selbst  wenn  man  das  Trional  beschuldigt,  so 
zeigte  das  eben  auch  nur,  dass  man  die  angegebenen 
Mengen  bei  Frauen  in  schlechtem  Emahrungszustande  nicht 
anwenden  soil.  Die  nunmehr  fast  Sjahrigen,  sehr  umfang- 
reichen  Erfahrungen  mit  dem  Trional  an  der  Strassburger 
Klinik  beweisen,  dass  das  Trional  eines  der  besten, 
wenn  nicht  das  beste  unserer  Schlafmittel  ist,  bei 
dem  Nebenwirkungen  bei  verstandiger  Anwendung 
sehr  wohl  zu  vermeiden  sind.  Man  vermeide  aber 
hdhere  Dosen  bei  Frauen  und  fracturirte  Dosen 
des  Tags  iiber,  gehe  auch  bei  Mannern  endlich 
nie  liber  2,  allerh6chstens  3  gr  hinaus! 

(Dentsehe  medio.  Wochenschiift  1896  No.  1.) 

—  Nebenwirkungen    des    Codeins    hatte     Dr.    F.    Schmey 

(Beuthen,  0/S.)  bei  einer  43jahrigen  Frau  zu  verzeichnen, 
der  er  das  Mittel  wegen  heftiger  Schmerzen  bei  und  nach 
der  Defacation  am  After  und  Damm,  entstanden  nach  einer 
Zangengeburt,  gab.  Nachdem  alle  sonstigen  therapeutischen 
Versuche  fehlgeschlagen,  hatte  er  Codein.  phosphoric, 
verordnet,  wie  bisher  schon  oft,  in  der  Maxim aldo sis, 
taglich  4  Pillen  k  0,1.  Nach  Einnahme  von  3  Pillen 
Klage  liber  einen  unangenehmen,  rauschahnlichen 
Zustand  und  noch  nach  jeder  Pille  liber  Schwindel- 
geflihl  und  Uebelkeit.  Herabsetzung  der  Dosis 
auf  2  Pillen  taglich.  Nach  3  Tagen  Pat.  ganz 
schmerzfrei,  noch  immer  zwar  nach  Einnahme 
jeder  Pille  Schwindel  und  TJebelkeit,  aber  viel 
weniger  heftig.  Es  empfiehlt  sich  also,  beim  Codein 
unterhalb  der  Maximaldosis  zu  bleiben! 

(Allgem.  medic.  Central-Ztg.  18%  No.  1.) 

—  Pall  von  Fyrogallol-Intoxioation,    beobachtet   von  Dr.   E. 

Vollmar  (Bad  Kreuznach):  69jahriger,  seit  20  Jahren 
an  Psoriasis  leidender  Pat.  bekommt,  trotzdem  er  mit 
Psoriasis    universalis    corporis   totius   behaftet  ist,    nur   an 
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beiden  Unterarmen  etwa  handbreit  iiber  dem  Ole- 
kranon  beginnend  bis  zur  Handwurzel  beiderseits 
10%ige  Pyrogallolsalbe.  2  Stunden  spater  Klagen 
iiber  heftige  Schmerzen  an  beiden  Armen;  Haut 
Uber  letzteren;  so  welt  die  Salbe  aufgetragen  war, 
geschwollen  und  auf  Beriihrung  schmerzhaft,  von 
teigiger  Consistenz,  heiss,  iiber  das  Niveau  der 
von  der  Salbe  nicht  bestrichenen  Haut  am  ^/g  cm 
aufgetrieben.  Die  noch  vorhandene  wenige  Salbe,  die 
iiberhaupt  nor  ganz  diinn  aufgetragen  worden  war,  wird 
entfemt;  kalte  Umschlage.  Tags  darauf  Temp.  38,5^  und 
im  Urin  Eiweiss,  Abends  sogar  39,2^  Fieber.  Seitdem 
normale  Temperatur,  aber  14  Tage  lang  Albuminurie^ 
dann  allmaliges  Yerscbwinden  des  Eiweiss  und  erst  nach 
weiteren  14  Tagen  v5llige  Bestitutio  ad  integrum.  Gegen 
die  Psoriasis  war  Unguent,  praecipit.  alb.  eingerieben 
worden,  und  diese  Salbe  mit  regelmassigen  Soolbadern 
hatte  so  weit  geholfen,  dass  Pat.  nur  mit  einigen  wenigen 
Flecken  hartnackigerer  Natur  an  den  Patellen  nach  Hause 
reisen  konnte.  Zweifellos  war  diese  in  wenigen  Stunden 
entstandene  Dermatitis,  die  ihrerseits  wieder  eine  Neph- 
ritis hervorgerufen  batte,  einer  Idiosynkrasie  zuzu- 
schreiben,  die  aber,  wenn  nicbt  vorsichtiger  Weise  nur 
eine  kleine  Hautparthie,  sondem  der  ganze  K5rper  mit 
der  Salbe  eingerieben  worden  ware,  wahrscheinlicb  einen 
t6dtlichen  Ausgang  gehabt  hatte,  wie  Neisser's  Fall  zeigt, 
wo  ein  kraftiger  Psoriatiker,  mit  10^/oiger  Pyrogallolsalbe 
behandelt,  unter  Schiittel£r6sten  und  Coma  am  4.  Tage 
starb.  Man  hat  also  dieser  Behandlung  immer 
einen  vorsichtigen  Versuch  vorauszuschicken! 

(Deutsche  medio.  Woehenschrift  1896  No.  3.) 

Nach  Prof.  B.  Carleton  (New- York)  bildet  Essig  ©in  wirk- 
sames  Antidot  gegeniiber  Carbolsftiire.  Wenn  man 
Essig  auf  durch  Carbolsaure  veratzte  Haut-  oder 
Schleimhautparthieen  applicirt,  so  verschwindet  als- 
bald  die  charakteristische  weisse  Verfarbung,  ebenso  wie 
die  durch  Carbolsaure  bedingte  Anasthesie;  es  kommt 
dann  auch  nicht  zur  Entwickelung  eines  Aetz- 
schorfes.  Auch  bei  innererCarbolvergiftung  muss  man 
dem  Pat.  zu  allererst  Essig,  zur  Halfte  mit  Wasser 
verdtinnt,  verabreichen,  worauf  erst  die  Magenpumpe 

zur  Anwendung   gelangt.  (Wiener  medio.  Presse  1896  Nr,  50.) 
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-~  TJeber  Vergiftimgen  mit  Bismuthum  subnitrioum  lasst  sich 
Graucher  aus:  Derselbe  beobachtete  im  Laufe  dieses  Jahres 
4  Palle,  wobei  ausserer  Application  bei  Ulcus  cruris 
resp.  CombustiOy  wo  das  Mittel  in  grossen  Dosen  als 
Streupulver  zur  Anwendung  kam,  Yergiftung  eintrat,  in 
einemFalle  nach  mehrmonatliclier  Erkrankung  sogar  E  x  i  t  u  s 
letalis.  Die  Vergiftungserscheinungen  betreffen  vor 
Allem  den  Yerdauungsapparat,  und  zwar  tritt  stets  und 
zuerst  Stomatitis  von  wechselnder  Intensitat  auf ;  bei der  gut- 
artigen  Form  der  Intoxication  bildet  diese  Stomatitis,  welche 
durch  starke  Betheiligung  des  Zahnfleisches  (Gringiyitis) 
charakterisirt  ist,  das  einzige  Symptom.  Bei  einer  zweiten, 
schwereren  Form  nimmt  diese  Stomatitis  einen  chronischen 
Charakter,  zuwoilen  mit  Geschwlirsbildung,  an;  bei 
der  3.  Form  endlich  ist  die  Dauer  der  Mundentzundung 
eine  auf  Monate  sicb  erstreckende  und  mit  mehr  oder 
weniger  schweren  Allgemeinsymptomen,  wie  Fieber, 
Erbrecben,  Diarrhoe,  Albuminurie  begleitet.  Manch- 
mal  gebt  der  Stomatitis  leichter  Speichelfluss,  eine 
Empfindlichkeit  der  Mundschleimhaut  voraus,  in 
anderen  Fallen  beginnt  sie  obne  Prodrome;  der  Saum  am 
Zahnfleisch  ahnlich  dem  bei  Bleivergifbung,  aber  violett 
gefarbt.  Die  Plaques  muqueuses  an  der  Mundschleimhaut 
und  der  Zunge  oft  so  zahlreich,  dass  sie  St5rungen  im 
Kauen  yerursachen:  die  Zunge  sehr  geschwollen  und 
schmerzhaffc,  die  TJlcerationen  am  G-aumensegel  und  den 
Mandeln,  der  profuser  werdende  Speichelfluss  hindern 
manchmal  die  Nahrungsaufnahme,  die  Pat.  magern 
rasch  ab.  Manchmal  auch  Affection  des  Harnapparats: 
TJrin  schwarzlich.  AufTaUend,  dass  das  Bismuth,  sub- 
nitric,  innerlich  in  noch  so  hoher  Dosis  genommon, 
keino  Zufalle  zur  Folge  hat,  wahrend  es  in  Beriihrung 
mit  einer  Wunde  oder  subcutan  injicirt,  schwere 
Erscheinungen  bedingen  kann.  Wahrscheinlich  kommt 
das  daher,  dass  der  zu  schwach  sauere  Mageninhalt  nur  eine 
geringe  Menge  des  Wismuthsalzes  l6sen  kann,  wahrend  im 
Darme  andererseits  die  alkalische  Eeaction  die  Resorption 
erschwort  und  ausserdem  das  Salz  nur  kurze  Zeit  yerwoilt, 
yielmehr  schnell  in  den  Facalmassen  eingehullt  und  schliess- 
lich  im  Ganzen  wieder  ontleert  wird;  bei  ausserer  Appli- 
cation und  subcutaner  Injection  hingogen  geht  das  Salz  mit 
dem  Eiweiss  eine  losliche  und  daher  resorptionsfUhige  Ver- 

bindung   ein.  (Sodetg  MSdicale  det  Hdpitanx,  29.  Novemb.  1895.  — 

Mfinehener  medio.  Woohensehrift  1895  No.  51.  j 
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Jfephrollthlasls.  Das  Entstehon  oinor  N.  im  Anschluss 
an  einen  Breohdurohfall  beobachtete  Prof.  Dr.  Eich- 
horst  (Zurich)  bei  seinem  eigenen  lOjahrigen  Knaben, 
der  an  einem  ziemlich  heftigen  Brechdurchfall  erkrankte, 
welcher  aber  am  4.  Tage  bereits  fast  ganz  zuriickgegangen 
war.  Aber  an  diesem  Tage  klagte  der  kleine  Pat.,  der 
friiher  nie  an  Harnbeschwerden  gelitten,  iiber  brennende 
Schmerzen  gegen  das  Ende  der  Harnentleerangen  zu  in 
der  Eichel,  hinter  der  Symphyse  und  in  der  Nierengegend, 
dessgleichen  am  nachsten  Tage,  wo  zuerst  Veranderungen 
des  Hams  sich  geltend  machten.  Derselbe  hatte  ein 
schmutzig-braunes  Aussehen  und  enthielt  in  sehr 
grosser  Menge  rundliche,  theilweise  linsenfdrmige, 
rSthlichgelbe  Gebilde,  die  von  dem  Umfange  eines 
Mohnkornes  bis  zu  demjenigen  einer  halben  Erbse 
schwankten;  beim  Betupfen  mit  dem  Finger  fiihlten  sie 
sich  erdig-hart  an  und  liessen  sich  nur  selten  mit  dem 
Finger  zerdrticken.  Daneben  noch  flockige  Gebilde  be- 
merkbar,  stellenweise  blutig  betupfelt.  Starker 
Eiweissgehalt.  Mikroskopischer  Befund:  zahlreiche 
rothe  BlutkSrperchen,  vielfach  entfarbt,  vereinzelte,  hier 
und  da  Fettk6rnchen  enthaltende  Kundzellen,  sehr  zahl- 
reiche Harnsaurekrystalle,  lange,  spitzige,  plumpe 
Spiesse  darstellend,  nach  TJltzmann  charakteristische 
Begleiter  von  Harnconcrementen.  Die  flockigen  Gebilde 
bestanden  aus  Schleim  und  Fibrin,  welche  als  Bindemittel 
fiir  Harnsaurekrystalle,  Blutk6rperchen  und  vereinzelte 
Kundzellen  dienten.  Noch  einmal  an  diesem  Tage  wurde, 
wieder  unter  heftigen  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend  (wie  vorher  links!),  hinter  der  Symphyse 
und  an  der  Eichel  ebenso  beschaffener  Ham  entleert. 
Am  nachsten  Tage  enthielt  der  hellgelbe  Harn 
nur  wenige  blutig  getiipfelte  Flocken,  nur  Spuren 
von  Eiweiss,  keine  Concremente  mehr;  nirgends 
mehr  Schmerzen.  Von  da  ab  blieb  der  Harn  nor- 
mal, es  stellten  sich  keine  Schmerzen  mehr  ein 
und  das  Kind  blieb  gesund.  —  Der  mitgetheilte  Fall 
erweitert  das  Grebiet  der  Folgekrankheiten  eines  Brech- 
durchfalls  um  ein  bisher  unbekanntes  Vorkommniss  und 
zeigt  ausserdem,  dass  schwere  Stoffwechselverander- 
ungen  im  Stande  sind,  binnen  kurzester  Zeit 
Concrementbildungen  im  Harn  zu  Stande  zu  bringen, 
die    freilich    durch    eine   richtig    eingreifende    Behandlung 
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(hier  Milchdiat,  Fachinger)  in  uberraschend  schneller  Zeit 
wieder  verschwinden.  Dass  bei  Magen-  und  Darm- 
stdrungen  gerade  im  Kindesalter  nicht  allzu  selten 
AuBScheidungen  von  Harnsaurekrystallen  bereits 
in  den  Harnwegen  zu  Stande  kommen  und  dass  deren 
Entleerung  zu  schmerzhaften  Empfindungen  Yeranlassung 
geben  kann,  ist  seit  langem  bekannt,  neu  ist  also  nur  die 
Mdglichkeit  einer  peracuten  Entstehung  ausge- 
bildeter  Nierensteine  und  das  schnelle  Aufh5ren 
weiterer  Steinbildung. 

(Deutsche  medio.  Woehensehrift  1895  No.  48.) 

Perityphlitis*  Klimmell  bespricht  seine  Erfahrangen  bei 
der  operativen  Behandlung  der  P.  auf  Grund  von 
53  Fallen.  Die  Erkrankung  geht  fast  ausnahmslos  vom 
Wurmfortsatz  aus.  Allen  gemeinsam  ist  ein  Stadium  der 
chronischen  Entztindung,  die  zuerst  als  Katarrb  im  Dick- 
darm,  dann  Coecum,  zuletzt  Wurmfortsatz  aufbritt.  In 
letzterem  fubrt  der  Katarrb  zu  Stauungen,  es  kommt  zur 
Schwellung  der  Gerlacb'scben  Klappe  u.  s.  f.  Ein  normaler 
Wurmfortsatz  onthalt  niemals  Koth.  Grdsse  und  Lange 
desselben  sind  nicht  maassgebend  fur  die  Schwere  der 
Erkrankung,  die  aucb  obne  Perforation  sebr  gross 
sein  kann,  wesshalb  aucb  die  Sonnenburg'scbe  Ein- 
tb'eilung  in  ^Appendicitis  simplex"  und  „perfora- 
tiva"  nicht  praktiscb  ist.  Autor  hat  foudroyante 
Falle  operirt,  wo  eine  Perforation  nicbt  vorhanden 
war.  Yon  seinen  53  Fallen  ist  nur  1  an  der  Ope- 
ration verstorben.  Das  Exsudat  war  fast  immer 
eitrig,  nur  einige  Male  ser6s.  Neb  en  der  gewohnlichen 
Form  mit  acuten  Anfallen  giebt  es  eine  dauernd 
chronischyerlaufende,  mehr  scbleicbend  auftretende 
Entzundung  des  Processus  vermiformis.  Die  Diagnose 
wird  hier  nur  Mar,  wenn  man  an  der  typischon  Stelle  den 
verdickten,  walzenfdrmigen  Wurmfortsatz  palpiren  kann. 
In  acuten  Fallen  mit  Kothbrechen  und  Meteorismus 
kann  man  zweifelbafb  sein,  ob  es  sich  nicht  um  Ileus 
handelt.  Hier  Differentialdiagnose  manchmal  recht 
schwierig;  charakteristisch  fiir  P.  erschien  dem  Autor 
die  Darmlahmung,  da  bei  Ileus  gew5hnlich  noch  sebr 
verstarkte  Peristaltik  vorhanden  ist.  Auch  Verwechselungen 
mit  Salpingitis,  Wandemiere,  GallenblasenafiPectionen  k6nnen 
Yorkommen,  wobei  fiir  P.  der  typische  walzenf6rmige  Wulst 
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entscheidet.  Autor  ist  jetzt  kein  Anhanger  der  Friih- 
operation  mehr.  Man  kann  klinisch  3  Form  en  von  F. 
untersclieiden,  die  leichte,  mittelschwere,  schwere. 
Bei  ersterer  kommt  man  mit  der  internen  Therapie 
aas  (keine  Abfiihrmittel!).  Bei  mittelschweren  Ope- 
ration indicirt,  wenn  nach  einigen  Tagen  die 
Symptome  nicht  nachlassen  nnd  wenn  die  Anfalle 
nach  nur  kurzen  Kemissionen  haufig  wiederkehren. 
Schwerste  Falle  sind  immer  za  operiren,  wenn  der 
Allgemeinzustand  des  Kranken  iiberhaupt  noch  AuBsicht 
auf  Genesung  bietet.  Die  beste  Prognose  giebt  die  Operation 
in  alien  den  Fallen,  wo  sie  im  intermediaren,  anfallsfreien 
Stadium  gemacht  wird;  sie  gilt  dann  nicht  als  gefahrlicher, 
als  eine  Ovariotomie.  —  Gustay  Kohen  ist  kein  An- 
hanger der  Operation.  Die  Prognose  der  P.  stellt 
sich  ganz  anders  in  der  Privatpraxis  als  in  der  des 
Spitals.  Der  praki  Arzt  bekommt  den  Kranken  viel 
friiher  zur  Behandlimg,  spatestens  nach  5 — 6  Stunden, 
auch  fallt  hier  die  dem  Elranken  hdchst  nachtheilige  Wagen- 
fahrt  weg.  Daher  wohl  die  Operationslust  der  Chirurgen! 
Autor  erkennt  die  Berechtigung  der  Operation  im  anfalls- 
freien Stadium,  besonders  bei  der  arbeitenden  Klasse  an, 
sonst  aber  sprechen  seine  Erfahrungen  dafur,  dass  man 
auch  ohne  Operation  auskommen  kann,  da  er  seit 
15  Jahren  65  Kranke  mit  110  Anfallen  behandelt 
hat,  von  denen  1  gestorben  (Sepsis?),  1  operirt 
wurde,  alle  anderen  wurden  ohne  Operation  ge- 
heilt,  obwohl  schwere  und  complicirte  Falle  dar- 
unter  waren.  Autor  fand,  dass  Becidive  nach  den 
schweren  Anfallen  seltener  auftraten,  als  nach 
leichten.  Der  perityphlitische  Tumor  besteht  nach  seiner 
Meinung  aus  paretischen  und  mit  einander  verklebten 
Darmschlingen.  Das  bei  der  Palpation  so  oft  gefuhlte 
Gurren  ist  ein  Zeichen  beginnonder  Darmparese.  In 
solchen  Fallen  giebt  Autor  statt  Opium  kleine  Dosen 
Bitterwasser.  Oft  wird  beim  Eindrucken  nicht  liber 
Schmerzen  geklagt,  die  jedoch  sofort  auftreten,  wenn  man 
mit  dem  Druck  nachlasst.  In  fieborfreion  Fallen  mit 
haufigen  Kecidiven,  wo  die  Kranken  Schmerzen  haben 
und  der  Tumor  sofort  zu  Beginn  des  Anfalls  erscheint, 
hat  Autor  eine  leichte  Massage  sehr  wirksam  befunden: 
bei  kreisfSrmigen  B.eibungen  yerkleinert  sich  der  Tumor 
unter    den  Fingem   und  ist  oft  nach   15   Minaten   langer 
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Massage  ganz  verschwunden;  am  nachsten  Tage  ist  er 
wieder  da,  aber  kleiner,  und  wird  wieder  fortmassirt,  bis 
etwa  nach  14  Tagen  dauernde  Heilung  eingetreten  ist. 

(Aerztlicher  Yerein  in  Hamburg,  3.  Decemb.  1895.  — 
Mttnchener  medic  WochenscKrift  1895  No.  50.) 

Prolapsus  recti.  Ueber  einen  duroh  Blasenstein  veran- 
lassten  Mastdarmvorfall  berichtet  Dr.  Y.  Jelzinski 
(Saybusch,  allgem.  Krankenhaus):  Der  jetzt  Sjahrige  Knabe 
war  bis  zu  seinem  4.  Lebensjahre  vollkommen  gesund  ge- 
wesen.  Dann  fing  er  tiber  Bauchschmerzen  zu  klagen  an, 
ging  hau£g  zu  Stuhl,  wobei  sich  der  Mastdarm  vordrangte. 
TJnter  Diarrhoeen  mit  starkem  Tenesmus  wurde  der 
Vorfall  immer  gr6sser  und  in  der  letzten  Zeit  verschlimmerte 
sich  der  Zustand  so,  dass  der  fortwahrend  von  Stuhl- 
und  Harndrang  belastigte  Knabe  Tag  und  Nacht 
weinte.  Die  Untersuchung  ergiebt  das  Fehlen  jeder  Dys- 
krasie.  Aus  dem  Anus  drangt  sich  ein  dem  vorgestiilpten 
Mastdarme  und  dem  S  romanum  entsprechender,  40  cm 
langer,  halbkreisf6rmig  gewundener  KSrper  hervor;  fort- 
wahrender  Tenesmus,  wodurch  immerwahrend  einestheils 
vollkommen  fliissiger  Stuhl,  anderentheils  tropfenweise 
sickemder  Harn  entleert  werden.  Bei  der  nunmehr  behufs 
genauerer  Untersuchung  eingeleiteten  Chloroformhalbnarkose 
fiel  es  dem  Autor  auf,  dass  der  Knabe,  so  oft  er  Tenes- 
mus bekam,  sich  gleichzeitig  beim  Gliede  fing 
und  dasselbe  nach  vorne  zog,  wobei  der  Harnstrahl 
pl6tzlich  unterbrochen  wurde;  dabei  stellte  sich  das 
Glied  bedeutend  yerlangert  und  mit  zuriickge- 
zogener  Vorhaut  dar,  welche  letztere  wie  bei 
Onanisten  trocken  und  verdickt  war.  Da  Onanie 
nicht  vorlag,  konnten  den  Veranderungen  am  Gliede 
nur  zweierloi  XTrsachen  zu  Grunde  liegen;  entweder 
waren  jene  durch  rein  refiectorische  Sensibilitat 
der  Sexualorgane  bedingt,  wie  wir  solchen  bei  Mast- 
darmleiden  (Haemorrhoiden,  Analfissuren)  begegnen,  oder 
durch  eine  Affection  der  Urogenitalwege.  Autor 
untersuchte  letztere  genau  und  ontdeckte  einen  Blasen- 
stein. Er  nahm  an,  dass  lotzterer  und  die  durch 
ihn  veranlasste  Blasenreizung  den  P.  verursachten, 
indem  die  Nerven  hier  in  entgegengesetzter  Richt- 
ung,  d.  h.  von  der  Blase  gegen  das  Kectum  und 
S  romanum   zu,   reflectorisch    gereizt  wiirden.      Es 
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wurde  die  Operation  ausgefuhrt.  Zunachst  Reposition  des 
Prolapses  and  Einschieben  yon  6  mit  Bindfaden  armirten 
Wattetampons  in  die  Analdflfnung.  Trotz  Narkose  hatte 
aber  Pat.  so  starken  Stuhldrang,  dass  die  Tampons  sofort 
herausfielen,  so  dass  sie  nochmals  eingefiihrt  und  mittelst 
eingefuhrter  Finger  wahrend  der  ganzen  Operation  in  ihrer 
Lage  festgehalten  werden  mussten.  Nach  Pullung  der 
Blase  mit  200  gr  warmer  Borl6sung  typische  suprapubicale 
Langsspaltung  unterhalb  des  Peritoneums.  Nach  Preilegung 
der  Blase  unterhalb  des  Peritoneums  schob  Autor  den 
Stein  bis  zum  mittleren  Blasentheil  vor,  erSffnete  die  Blase 
mittelst  Langsschnittes  iiber  der  Prominenz  des  Steines 
und  extrahirte  sodann  mittelst  eingefuhrter  Zange  einen 
walnussgrossen,  mit  unebener,  stachelfSrmiger 
Oberflache  versehenen  Stein.  Gleichzeitig  mit  der 
Extraction  h6rte  der  Stuhldrang  ganzlich  auf.  Anlegung 
yon  6  doppelreihigen  Knopfhahten,  deren  1.  B»eihe  die 
Mucosa  frei  liess,  wodurch  die  Blase  exact  geschlossen 
wurde;  im  untersten  Wundwinkel  wurde  ein  Gazestreifen 
belassen  und  schliesslich  Bauchmuskeln  und  Haut  yereinigt. 
Der  Katheter  wurde  in  der  Blase  gelassen,  mit  einer  Heber- 
yorrichtung  yerbunden  und  in  ein  mit  Borl6sung  gefuUtes 
Gefass  geleitet,  der  Pat.  auf  die  Seite  gelagert,  die  Tam- 
pons im  Mastdarm  belassen,  intern  Opium  gereicht.  Der 
Ham  ging  sehr  gut  durch  den  Verweilkatheter  ab.  1  Tag 
spater  Entfernung  der  Tampons;  der  Mastdarm  fiel 
nicht  mehr  yor,  auch  beim  Stuhlgang  nicht.  Am 
5.  Tage  Verbandwechsel ;  der  im  Wundwinkel  belassene 
Gazestreifen,  nicht  mit  Harn  imbibirt,  wurde  entfernt  und 
der  Katheter  gewechselt.  Am  8.  Tage  begann  der  Harn 
neben  letzterem  abzufliessen,  wesshalb  er  entfernt  wurde, 
gleichzeitig  mit  den  Hautnahten.     Pat.  yollkommen  ge- 

l^©ilt»  (Wiener  medic.  Presse  1895  No.  47.) 

Schwangerschaft,  Geburt,  Wochenbett.     Den  recht 

seltenen  Fall  yon  Selbstentwiokelung  bei  einer  I  para 
beobachtete  Dr.  Grasemann  (Gera):  Beckenmaasse :  Spin. 
263/4,  Cristae  29,  Baudel.  19,  Conj.  yer.  9^/4  cm.  Quer- 
lage  n^  (Kopf  rechts,  Riicken  hinten).  Rechter  Arm 
bis  zur  AxillarhShle  yorgefallen,  rechte  Schulter 
fest  im  Becken  eingekeilt,  Brust  des  Kindes  tief  mitten  im 
Becken,  Kopf  und  Steiss  dicht  zusammengedrangt  hoch 
oben.    Wehen,  enorm  kraftig,  folgen  Schlag  auf  Sohlag. 
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Aator  yersuchte  noch  bei  der  in  Steissriickenlage  gebracbten 
ParturienB;  an  der  kindlicben  Brust  vorbei  bebufs  Wendung 
an  die  Fiisse  zu  gelangen,  was  aber  ganz  und  gar  unm6g- 
licb  war,  da  Schulter  und  Brust,  das  Becken  vol! 
ausfullend,  jeden  "Weg  verlegten,  ausserdem  aber  der 
Uterus  so  heftig  arbeitete,  dass  die  arbeitende  Hand  f5rm- 
lich  herausgedrangt  wurde.  Hier  Wendung  foroiren, 
hiess  leichtsinnig  eine  Uterusruptur  provociren. 
Autor  citirte  der  Embryotomie  wegen  einen  Collegen, 
aber  es  kam  anders,  indem  die  Wehen  unausgesetzt  kraftig 
arbeiteten.  Mit  jeder  Uteruscontraction  trat  die  ein- 
gekeilte  Schulter  tiefer,  dann  aus  der  Vulva  her- 
vor,  dann  fiel  hinter  dem  B»ucken  her  auch  noch 
der  linke  Arm  vor  die  Vulva  vor,  dann  mit  einer 
kraftigen  Wehe  glitten  nach  einander  Brust  und 
Steiss  aus  den  Genitalien  und  gleich  folgten  die 
Beine,  im  Herausschnellen  gewissermaassen  einen 
Bogen  von  oben  nach  unten  beschreibend.  Leichte 
Extraction  des  Kopfes.  Damm  blieb  ganz  intact.  Das 
frischtodte  Eond  vdllig  ebenmassig  gebaut  und  ausgetragen, 
3700  gr  schwer,  51  cm  lang.  TIngest6rter  Verlauf  des 
Wochenbetts.  Merkwurdige  Moment e  bei  diesem  Falle 
also: 

1.  Das  nicht  gerade  haufige  Vorkommen  von 
reiner  Querlage  bei  einer  I  gravida. 

2.  Der  Vorfall  des  Armes  gleich  bis  zur  Achsel 
bei  doch  gewiss  nicht  abnormem  Becken. 

3.  Das  Factum  der  Selbstentwickolung  des 
grossen  frischtodten  Kindes  bei  nicht  iibor- 
aus  weitem  Becken  und  bei  der  Weichtheile- 
B»esistenz  einer  I  para. 

4.  Der  Vorfall  auch  des  2.  Armes  sub  partu. 

5.  Das  Fehlen  einer  Dammruptur  bei  dieser 
stiirmiscben  Wehenthatigkeit  und  der  ge- 
waltigen  Dohnung  des  Dammes. 

(CentralbUtt  fOr  Gyn&kologie  1895  No.  43.) 

—  Gegen  KrampfWehen  empfiehlt  Generalarzt  a.  D.  G.  J.  0. 
Mil  Her  (Posen)  warm  Jodtinctur: 

Rp. 

Tmct.  Jodi  l,o 
Spirit  2,0 

M.  D.  S.    >i^rt&ndl.  6  Tropfen  in  %  Olas  Wasser. 
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Spatestens  nach  der  3.  Dosis,  gewohnlich  nach 
der  2.  ist  der  Erfolg  ersichtlich,  es  ist  aber  zweck- 
massig,  die  4.  und  5.  Dosis  folgen  zu  lassen.  Je  eher 
man  die  Jodtinctur  giebt,  desto  rascher  der  Erfolg. 
Man  halte  Bich  also  nicht  erst  damit  auf,  Narcotica 
zu  verab folgen!  Nach  Beruhigimg  des  Krampfes  treten 
sofort  kraftige  Wehen  ein. 

(Dentsohe  Aerzte-Zeitang  1896  Nr.  2.) 

Die  doppelseitige  Ovariotomie  bei  Sohwangeren  bebandelt 
•Dr.    P.    Mainzer   (Prof.  L.    Landau^s    Prauenklinik    in 
Berlin):  Piir  Berechtigung  und  Nothwendigkeit  der 
Ovariotomie  bei  G-raviditat  sprechen  sehr  viele  Palle 
mit   glucklichem   Ausgang   ftir    Mutter   und   Kind, 
gegen  das  exspectative  Yerhalten  schon  der  Umstand, 
dasB    bei    der    Greburt    ^j^    der   Mutter    und   ^/g    der 
Kinder    zu   Grunde    gehen   und   dass   ein  glatt  ver- 
laufendes    Puerperium    beim    Yorhandensein    von 
Eierstockgeschwulsten  geradezu  zu  denAusnahmen 
geliSrt.      Die    Erfolge    des    operativen    Vorgehens 
ersieht    man    auch    aus   einer    neuen,    obiger    Klinik    ont- 
stammenden  Arbeit  (Pick,  Inaug.  Dissert.  1895,  K5nigs- 
berg),   welche   fiir   51   neuere  Palle    eine  Mortalitat 
der  Mutter  von  5,7<>/o,  der  Kinder  (Abort  und  Partus 
praematur.  post  oper.)  von  10^/^  ergiebt,  welche  Angaben 
die    Statistik    von  Dsirne    durchaus    bestatigen,    der    die 
Mortalitat  der  Mutter  auf  5,9  ®/o  beziflferte,  die  der  Kinder 
dagegen  auf  22^ Jq.     Der  Erfolg  erscheint  ein  glanzender, 
da    bei    abwartendem    Verhalten    schon    14®/©    der 
Kinder  durch   spontanen  Abort  zu  Grunde  gehen. 
Hier    sind    aber    uberall    fast    ausschliesslich    einseitige 
Tumoren  beriicksichtigt  worden;  wie  steht  es  aber  mit 
der  doppelseitigen  Ovariotomie?     Nun,  die  Gefahren 
fiir    die    Mtitter    werden    selbstverstandlich    wahrend    der 
Schwangerschaft,    Geburt   und    im   "Wochenbett    noch    viel 
grdssere  sein,  insbesondere  bei  der  Geburt,  wobei  die  Raum- 
beengung  im  Becken  erhebliche  Gefahr  fiir  die  Mutter  be- 
deutet.     Sind   dazu   noch   die    Tumoren   Dermoide,    wie 
gerade   besonders   haufig  bei  der   Complication   von  Eier- 
stocksgeschwulsten  mit  Schwangerschaft,   so  ist  gerade  bei 
der  relativen  Kleinheit  dieser  Geschwiilste  und  ihrer  Neigung 
zu  Adhasionsbildung  die   Gefahr  einer  Einkeilung  im 
Becken    eine   sehr   hohe:    IJnm6glichkeit  des  Durchtritts 
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der   Frucht,    Uteruszerreissung,    Ruptur   eines  Tumors  mit 
folgender  tddtlicher  Peritonitis  ist  hierbei  beobachtet  worden; 
auch  im  Wochenbett  sind  wieder  die  Dermoide  wegen 
der  Grefahr  der  Vereiterung  ganz  besonders  gefiirchtet. 
Also   die   Ovariotomie  in   der  Schwangerschaft  ist 
schon  desshalb  hier  indicirt.     Aber  die  Aassichten 
fur   Erhaltung    des    Kindes  hierbei?     Der  Punkt  ver- 
dient    besondere   Berucksichtigung,    weil    es   sich  ja,   wenn 
wir  nicht  gerade  ausnahmsweise  ein^n  functionsfahigen  Rest 
eines  Eierstockes   schonen  konnen,   meist   um   das    einzige 
Kind    handeln    wird.       Feb  ling    stellt    dem    Kinde    eine 
schlechte  Prognose:  ,,Nach  doppelseitiger  Ovariotomie  folgt 
fast  immer,  wie  nach  doppelseitiger  Castration,  Blutabgang 
aus    dem   Uterus,    der  bei   Bestehen    der    Schwangerschaft 
Ausstossung  der  Frucht  im  Gefolge  haben  diirfte."     Aber 
auch  der  einfachen  Ovariotomie  Schwangerer  folgt 
ja  fast  regelmassig  am  2. — 3.  Tage   nach  der  Ope- 
ration Blutabgang  aus   dem  Uterus   und   trotzdem 
wird  in  SO^/q   die    Graviditat    nicht    unterbrochen! 
Und    die    Statistik     selbst     entkraftet     jene     Befiirchtung 
Fehling's.    Bei  17  Fallen  von  doppelseitiger  Ovari- 
otomie    wahrend     der    Schwangerschaft     erfolgte 
3  Mai  Abort  und  2  Mai  Partus  immaturus,   12  Mai 
ging    die    Graviditat    normal    zu    Ende,    Tod    der 
Mutter    trat    nur    1  Mai    ein!     Der    Schwangerschafts- 
monat,   in    dem    die   Operation    ausgefuhrt    wurde,    ist    in 
16  Fallen  verzeichnet,  2  Mai  war  es  der  11.,  5  Mai  der  III., 
5  Mai  der  IV.  und  4  Mai  der  V.  Monat.     S  pater  durfte 
auch  die  Prognose  fiir  die  Mutter  ungunstiger  sein: 
der  wachsende  Uterus  erschwert  den  Zugang  zur  G-eschwulst 
und    die    breite   Entfaltung    der    mit   ektatischen    Gefassen 
durchsetzten    Ligamente   macht   die   Blutstillung    erheblich 
schwieriger,   und  auch  betreffs  der  Prognose  des  kind- 
lichen  Lebens  beweisen    schon  die   Statistiken    fur    ein- 
seitige   Ovariotomie,    dass    in    spateren    Monaten    vor- 
zeitige  Ausstossung   der  Frucht  besonders  haufig 
erfolgt    und   dass   nur   wenige   Kinder   am   Leben    bleiben, 
wahrend    friihzeitig     vorgenommene    Operationen 
bei    Weitem    bessere    Chancen    bieten.      Bei   friih- 
zeitiger    Entfernung    doppelseitiger    GeschwUlste 
ist  die  Gefahr  des  zu  friihen  Eintritts  der  Geburt 
ferner  nicht  wesentlich  hdher,  als  nach  einseitiger 
Ovariotomie,   sodass  Autor  auch  fur  Behandlung  der 
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doppelseitigen  Ovarialtumoren  wahrend  der  Gra- 
viditat  die  Parole  ausgiebt:  „Ovariotomie,  so  friih 
als  mSglich!" 

(Monchener  medio.  Wochenschrift  1895  No.  48.) 

F.  Merkel  (Nurnberg)  fiihrte  die  doppelseitige  Ovaiiotomie 
in  der  Soliwangersohaft  bei  einer  36jahrigen  Pat.  wegen 
Achsendrehung  des  rechtsseitigen  Geschwulststiels  aus.  Die 
seit  Beginn  ihrer  7.  Schwangerschaft  zunehmend 
geistig  gestdrte  Frau  befand  sich  dabei  im  4.  Monat 
dieser  Graviditat.  Letztere  yerlief  dann  bis  zum 
normalen  Ende  and  die  Psychose  verschwand  nach 
der  Operation  vollstandig. 

(Mfinchener  medic.  Wochenschrift  1895  No.  37.) 

W5lflinger  empfiehit  warm  die  Barnes-Fehling'sohen  G-uinmi- 
blasen  zur  Einleitung  der  Fruhgebiirt.  Darchweg 
wurden  nach  jeder  Einiegung  der  Tampons  ohne 
Ausnahme  Wehen  beobachtet.  Ueberall,  wo  die  Wehen- 
thatigkeit  rasch  eintrat,  wurde  auch  die  Gebmt  rasch  be- 
endet.  Dauer  der  Geburt  durchschnittlich  bei  den  34  Fallen 
79  Va  Stunden,  in  den  Fallen,  wo  der  Tampon  allein  die 
Geburt  herbeifiihrte,  46 '/a-  Von  Schadlichkeiten,  welche 
die  Mutter  trafen,  sind  anzufiihren:  Wundwerden  der 
Scheide  (2  Mai)  und  geringer  Blutabgang  aus  dem 
•  Uterus  (1  Mai).  Wendung  nicht  principiell  Uberall  ge- 
macht,  12  Kinder  von  24  in  Schadellage  geboren,  aller- 
dings  3  perforirt.  Yon  34  Kindern  28  lebend,  6  todt 
geboren,  doch  starben  von  ersteren  bald  11,  sodass  17 
(50®/o)  lebend  entlassen  wurden. 

(Inaugural-Dissert.  Marbm^  1895.  — 
Centralblatt  fur  Gynftkologie  1895  No.  51.) 

H.  Woernlein  (WUrzburg,  Frauenklinik):  Fall  von  Inversio 
uteri  post  abortum.  Die  zuerst  von  Keszmdrsky 
angegebene  Therapie  (nach  sorgfaltiger  antiseptischer 
Ausspiilung  der  Scheide  Austamponirung  des  Scheiden- 
gewSlbes,  dadurch  Fixirung  der  Cervix  mit  dem  aus  ihr 
herausragenden  invertirten  Fundus,  hierauf  permanenter 
Druck  auf  den  invertirten  Uterus  mittelst  Braun'schen 
Kolpeurynthers)  wurde  mit  bestem  Erfolge  angewandt. 

(Inangnral-Dissert.  Wfirzburg  1894.  — 
Centralblatt  fOr  Gyn&kologie  1895  No.  51.) 


^^  Sdiwangersehaft,  Gebnrty  Wochenbett. 

«—  Dw  cb^misehe  Naohweis  fiir  den  Uebergang  des  Mor- 
pKi^;iTna  in  die  Placenta  wurde  von  Bureau  bei  einer 
seit  7  Jahren  morphiumsuchtigen  Frau  geliefert, 
welche  taglich.  1  gr  Morphium  verbrauchte.  Spontane 
Qebort  am  normalen  Termin.  Beim  Darchschneiden  der 
Nabelschnur  aus  den  Nabelgefassen  und  der  Placenta 
aufgefangenes  Blut  enthielt  Morpbium. 

(Mercredi  med,  1895  No.  31.  — 
Centralblatt  far  Gyn&kologie  1895  No.  51.) 

— »  Spontanheilung  einer  intra  partum  entstandenen  Utenis- 
ruptur  erlebte  Dr.  Queisnei*  (Bromberg):  38jabrige  Frau, 
IX  para,  bisber  stets  ohne  Kunstbiilfe  entbunden,  immer 
3  Tage  post  partum  aufgestanden,  fruber  nie  krank.  In 
der  Nacbt  vom  17.  zum  18.  Januar  Beginn  der  Greburt. 
Weben  anfangs  krafbig,  docb  geringe  Portscbritte  der  Gre- 
burt. Am  18./I.  7  Uhr  Abends  plotzlicb  AufbSren  der 
Weben,  Frau  wird  unter  dem  Ruf:  „Mir  ist  etwas  im  Leibe 
zerrissen"  ohnmacbtig.  Autor,  um  8  TJbr  gerufen,  findet 
Pat.  pulsloB,  Leib  aufgetrieben,  Extremitaten  kiibl.  Links 
oben  Steiss  abtastbar,  Kopf  uber  dem  Beckeneingang 
stebend,  kleine  Tbeile  nicbt  zu  fublen.  Beim  Eingeben 
in  den  Uterus  fublt  die  linke  Hand  an  der  iinken 
Seite  des  Fundus  einen  Langsriss  von  ca.  10 — 12  cm, 
in  dem  das  vorn  liegende  recbte  Bein  sicb  befindet, 
das  durcb  einen  etwa  5  cm  breiten  Peritonealriss 
in  die  freie  Baucbboble  bineinragt.  Nabelschnur 
pulslos.  Vorsichtiges  Zurtickfuhren  des  recbten  Pusses  in 
die  UterusbShle.  Leicbte  Wendung,  manuelle  L6sung  der 
an  der  vorderen  Wand  sitzenden  Placenta.  Nacb  der  Ent- 
leerung  contrabirt  sicb  der  Uterus  in  der  Iinken  Halffce  gut. 
Die  recbte  bleibt  teigig-weicb.  Der  Puis  nacb  einigen 
Aetberinjectionen  wieder  fiihlbar.  Blutung  sebr  gering,  da- 
her  keine  Tamponade.  5  Pfund  scbwerer  Sandsack  auf 
den  Uterus  gelegt  und  mit  Binde  befestigt;  Opium. 
Guter  Verlauf,  nacb  14  Tagen  Verlassen  des  Bettes.  Anfang 
Mai  Uterus  antevertirt,  gut  involvirt,  an  der  recbten  Uterus - 
kante  barte,  auf  Druck  scbmerzbafte  Narbe.  Anfang  October 
gleiche  Verhaltnisse,  nur  Scbmerzbaftigkeit  geringer.  Ur- 
sacbe  der  B»uptur  nicbt  eruirbar,  da  Missverbaltniss 
zwiscben  G-eburtscanal,  Geburtsobject  und  Geburtskraften 
nicbt  in  Frage  kam.  Der  Fall  zoigt,  dass  man,  wie  Frit  sob 
jtingst  in  Wien  betonte,   die  Uterusruptur,   wenn   die 
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Blutung  steht  und  der  Puis   sich  hebt,   am  besten 
mit  Opium  und  absoluter  B»uhe  zur  Heilung  bringt. 

(Centralblatt  fur  Gyn&kologie  1895  No.  51.) 

Syphilis*  Ueber  eine  h&uflge  syphilitisohe  Ver&nderung 
an  der  Epiglottis  berichtet  Hansemann.  Bel  Autop- 
sieen  ist  es  nicht  selten  yon  Bedeutung,  mit  einiger  Sicher- 
heit  constatiren  zu  k5nnen,  ob  S.  vorhanden  war  oder 
nicht.  Es  ist  oft  sehr  schwierig,  wenn  die  pragnanten 
Symptome  fehlen.  Einen  Fingerzeig  giebt  uns  hier  die 
glatte  Atrophie  des  Zungengrundes  und  nunmehr 
die  vom  Autor  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  beob- 
achtete,  sich  yon  der  Basis  des  Zungengrundes  aus  ent- 
wickelnde  Atrophie  des  freien  Epiglottisrandes.  Ln 
Anfang  findet  man  nur  eine  Yerdlinnung  des  Bandes, 
dann  kann  es  zu  einer  detraction  des  Organs  kommen, 
sodass  dasselbe  anteflectirt  und  sogar  duplicirt  erscheint, 
indem  sich  der  Band  umschlagt  und  endlich  auch  der 
Knorpel  mit  umgebogen  wird.  Seit  dem  1.  April  d.  J. 
sah  Autor  im  Krankenhause  am  Friedrichshain  bei  der 
Autopsie  yon  55  Fallen  yon  Lues  mit  manifeston 
Erscheinungen  die  Epiglottis  25  Mai  anteflectirt, 
17  Mai  unyerandert,  13  Mai  geschrumpft.  5  Mai  fand 
sich  allerdings  die  Affection  der  Epiglottis  in  Fallen, 
wo  keine  sonstigen  Symptome  der  S.  zu  finden 
waren,  doch  bestand  in  einem  Falle  Atrophie  des 
Zungengrundes.  Durch  das  Epigiottissymptom 
wird  also  der  Yerdacht  auf  S.  unterstUtzt,  insbesondere, 
wenn  es  im  Yerein  mit  anderen  Erscheinungen  gefunden  wird. 

(Berliner  medio.  Gesellsehaft,  11.  Decemb.  1895.  — 
Munchener  medio.  Wochenschrift  1895  No.  51  nnd 
Deatsche  Medicinal-Ztg.  1895  No.  102.) 

—  Doc.  Dr.  Winternitz  demonstrirt  eine  typisohe  ezuloerirte 
Initialsklerose  der  Lippe  bei  einem  8  Monate  alten 
Kinde,  das  ausserdem  mit  einem  maculo-papui6sen 
Exanthem  behaftet  ist.  Das  Kind  ist  h6chstwahr- 
scheinlioh  durch  den  Kuss  einer  luetischen  Person 
inficirt  worden.  Wahrend  der  Yater  und  die  5  G-e- 
schwister  des  Kindes  durchaus  intact  sind,  zeigt  die  Mutter 
an  beiden  Brustwarzen  Initialaffecte,  sie  wurde 
durch  das  Kind  inficirt. 

(yerein  dentsoher  Aerzte  in  Prag,  20.  Decemb.  1895.  — 
Pr»ger  medic,  Wochensohiift  1896  No.  i.) 
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—   Eiueu  Fall  v<»t  Meningitis  basilaris  syphilitioa  gummosa 
theilt  Dr.  Arthur  Sarb6  (Budapest)  mit  und  knupffc  daran 
tblg^ud^  epikritische  Bemerkungen:  „Bei  einem  nicht  nach- 
\b>?i&l>Ar  syphilitisch  inficirten  Mann  stellt  sich  im  Monat 
Mart    d.   J.   eine   totale   periphere   Facialislahmung 
eitt>  welche  trotz   elektrischer  Behandlung  und  trotz  Jod- 
k?d\  sich  nicht  bessert.     Im  August  besteht  die  Facialis- 
l^^uralyse   unverandert   fort;    es   wird   ferner    eine   rechts- 
s^itige    Taubheit   constatirt;   wann  dieselbe  eintrat,   ist 
nicht  mit  Sicherheit  festzustellen.   Trotz  grosser  Q-aben 
von  Jodkali  und  taglicher    galvanischer  Behand- 
lung keine  Besserung.     Im  October  stellt  sich  unter 
Allgemeinsymptomen  von  kdrperlichem  Unbehagen 
eine    rechtsseitige    Abducens-,     Stimmband-     und 
Gaumenlahmung   ein.      Zu   gleicher  Zeit    constatire  ich 
eine     rechtsseitige    Trigeminusanasthesie,     dieselbe 
scheint  schon  lange  zu  bestehen,  wenigstens  lasst  sich  der 
Ausspruch  des  Patienten,   dass   er  von  Beginn  an  an  Un- 
empfindlichkeit  der  rechten  Gesichtshalffce  gelitten,  in  diesem 
Sinne  deuten.     Was  nun  den  Sitz  und   das  Wesen  der 
Erkrankung  betrifft,   so  musste  ich  bei  der  Stellung  der 
Diagnose  Eolgendes  beachten.     Der  Sitz  des  Leidens  kann 
nur  an  der  Schadelbasis   oder  in  Pons  und  Oblongata 
gedacht    werden.      Gegen    die   intramedullare,   resp.   intra- 
pontile   Erkrankung    spricht    das    Befallensein    von    soviel 
Nerven,    denn   dann   musste   man   sich    eine    sich    in    einer 
Linie  hinziehende  Erkrankung  vorstellen,   und  eine  solche, 
die  sich  nur  auf  die  erkrankten  Nervenkerngebiete  erstrecken 
sollte,  ohne  die  tibrigen  in  inniger  Verknupfung  stehenden 
Bahnen,   namentlich  die  Hauben-   und  Pyramidenbahn,   zu 
ladiren,  ist  wohl  nicht  anzunehmen.     Auch  sprach  die  ein- 
seitige  Erkrankung  gegen  eine  centrale  Localisation.     Aus 
demselben    Grunde    lasst    sich    irgendwelches    Neugebilde 
ausschliessen ;  auch  bestanden  keine  Kopfschmerzen,  welche 
doch  wohl  zu  erwarten  gewesen  waren,   wenn  die  Medulla 
und  der  Pons  in  so  grosser  Ausdehnung  in  Mitleidenschaft 
gezogen   waren.     Es   bleibt   also   nur   an  eine   basale  Er- 
krankung zu  denken  iibrig.      Der   zuerst   erkrankte  Nerv 
war  der  Facialis,    also   ware   es  wohl  denkbar,   dass  vom 
Os  petrosum  her  irgendwelche  Erkrankung  begonnen  hatte. 
An   eine  tubercul6se   Knochenentziindung  liess   sich   schon 
wege(i  des  gaten  Aussehens   des  Pat.  nicht  recht  denken, 
auch   bestand    kein    Ohrenfluss.     Jede  Annahme   fiir  eine 
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Eiterong,  welche  vom  Os  petrosum  aus  ihren  Ausgangs- 
punkt  genommen  hatte,  lasst  sich  a  limine  ausscbliessen, 
da  eine  Ausbreitung  des  Processes  an  der  Gehimbasis,  wie 
es  docb  bier  der  Pall  sein  musste,  unbedingt  eine  eitrige 
Meningitis  zur  Folge  gebabt  batte.  Man  konnte  aucb  an 
eine  Neubildiing  in  der  3.  Scbadelgrube  denken,  welcbe 
zuerst  den  Facialis,  Acusticus,  dann  die  tibrigen  betbeiligten 
Nerven  ergriffen  batte;  dagegen  spracb  erstens  das  Feblen 
irgendwelcber  Drucksymptome;  es  bestanden  keine  Kopf- 
scbmerzen,  nocb  war  Stauungspapille  vorbanden,  zweitens 
ware  es  scbwer  denkbar,  dass  eine  Neubildung  sicb  nur 
flacbenbafb  ausgedebnt  batte;  denn  nur  bei  einer  flacben- 
baften  Ausdebnung  des  Processes  ist  das  Feblen 
von  Symptomen  seitens  der  Pyramidenbabn  zu 
erklaren.  An  eine  Neubildung,  welcbe  so  viele  Hirn- 
nerven  in  Mitleidenscbaffc  ziebt  und  die  anliegenden  Ge- 
bilde  der  Oblongata  und  des  Pons  unberiibrt  Hesse,  ist 
wobl  nicbt  zu  denken.  Aus  demselben  Grande  musste  icb 
aucb  auf  die  Annabme  eines  circumscripten  Gumma  ver- 
zicbten.  Als  einen  Process,  der  sicb  flacbenbaft 
ausdebnt,  kennen  wir  aber  die  Meningitis  sypbili- 
tica  gummosa.  So  kam  icb  per  exclusion  em  zur  An- 
nabme, dass  es  sicb  in  diesem  Falle  um  eine  basilare 
sypbilitiscbe  Meningitis  bandeln  miisse;  bestarkt  wurde 
diese  meine  Annabme  femer  durcb  den  XJmstand,  dass 
Pat.  vor  Jabren  an  Dolores  osteoscopi  gelitten, 
welcbe  einer  Scbmiercur  gewicben  sind;  aucb 
konnte  icb  die  vor  Jabren  zur  Beobacbtung  ge- 
kommene  Apbasie  bei  einem  sonst  vollstandig  ge- 
sunden  Menscben  nur  als  durcb  eine  sypbilitiscbe 
Embolie  bedingt  auffassen.  "Was  allein  gegen  die 
Annabme  einer  sypbilitiscben  Erkrankung  spracb, 
war  die  vollstandig  nutzlose  Darreicbung  von  Jod- 
kali.  Nun  bin  icb  aber  eines  Besseren  belebrt.  Die  ein- 
geleitete  Scbmiercur  gab  mir  Recbt;  wie  aus  dem 
Yerlaufe  erbellt,  sind  die  zuletzt  sicb  darbietenden  Lab- 
mungen  (Abducens,  Yagus)  vollstandig  beboben;  vorbanden 
sind  nur  die  seit  langerer  Zeit  bestebenden  Facialis-, 
Trigeminus-  und  Acusticuslabmungen;  jedocb  zeigen  die- 
selben  aucb  scbon  Besserungen,  und  es  stebt  zu  erwarten, 
dass  nocb  eine  wesentlicbe  Besserung  aucb  in  diesen  Ge- 
bieten  sicb  vollzieben  wird;  allerdings  ist  zu  beacbten,  dass 
die  Labmungen  dieser  Nerven  scbon  von  langer  Zeit  ber 
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bestehen,  und  dass  eioe  yollkommene  Ilestitutio  ad  integrum 
wohl  nicht  zu  erwarten  ist.  An  der  syphilitischen  Natur 
des  Leidens  lasst  .sich  wohl  nicht  zweifeln,  da  doch  die 
Schmiercur  von  so  eclatantem  Erfolge  begleitet 
war.  —  Interessant  ist  die  Localisation  des  Processes;  wie 
aus  den  zusammenfassenden  Darstellungen  Oppenheim's 
erhellt,  ist  es  vorwiegend  die  Gegend  des  Chiasma,  welche 
bei  basaler  syphilitischer  Meningitis  betheiligt  erscheint; 
dementsprechend  sind  St5rungen  seitens  des  Opticas  und 
Oculomotorius  die  am  haufigsten  zur  Beobachtung  gelangen- 
den  Erscheinungen;  in  unserem  Falle  ist  es  die  hint  ere 
Schadelgrube,  in  welcher  der  Process  sich  abspielt; 
derselbe  reicht  nach  vome  bis  zum  Trigeminus  und  lasst 
die  G-egend  des  Chiasma  unberiihrt.  —  In  praktischer 
Hinsichtlehrt  unser  Fall,  dass,  wenn  die  Symptome 
auf  luetische  Erkrankung  des  Gehirns  oder  seiner 
Meningen  deuten,  wir  nicht  verabsaumen  sollen, 
die  Schmiercur  vorzunehmen,  da  das  Jodkali  in 
noch  so  grossen  Dosen  nicht  im  Stando  ist,  den 
Process  gunstig  zu  beeinflussen,  wahrend  eine 
Schmiercur  prompte  Wirkung  aufweist.  Neuerdings 
konnte  ich  mich  nochmals  von  der  IJnzulanglichkeit 
des  Jodkali  uberzeugen;  bei  einer  sonst  gesunden 
54jahrigen  Frau  stellte  sich  ohne  nachweisbaren  Grund 
eine  rechtsseitige  totale  Oculomotoriuslahmung  ein; 
Jodkali  wurde  Wochen  hindurch  erfolglos  verordnet; 
die  Frau  war  im  3.  Monat  schwanger,  als  ich  mit  der 
Inunctionscur  begann;  nach  ungefahr  15  —  20  Ein- 
reibungen  verschwand  die  Oculomotoriuslahmung. 
In  diesem  Palle  liess  sich  noch  weniger  von  event.  Lues 

nachweisen."  (Wiener  klin.  Rundschau  1895  No    52.) 

—  Ueber  NeiLrasthenie  naoh  Ablauf  der  Seound&rperiode 
der  S.  lasst  sich  Dr.  W.  H.  Gilbert  (Baden-Baden)  aus: 
In  den  von  ihm  beobachteten  Fallen  war  ein  Zeitraum 
von  3 — 20  Jahren  seit  der  Infection  verflossen.  Es  han- 
delt  sich  um  13  Falle,  von  denen  8  der  „forme  fruste" 
(Fournier)  angehSrten,  die  ubrigens  der  „forme 
commune  ou  complete".  Diese  erstere,  auch  „ cere- 
bral e"  genannte  Form  documentirt  sich  durch  hart- 
nackigen  und  ausserst  st6renden  Kopfdruck,  der 
im  Hinterkopf  und  Nacken,  selten  in  den  Schlafen  und 
in  der  Stim  localisirt  ist.     Die  Affection  ist  mehr  st6rend, 
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als  schmerzhaft,  und  mit  Ausnahme  von  vereinzelten 
Krisen  migraneartiger  Anfalle,  localer  Hyper- 
asthesie  der  Haut,  Schwindel,  TJebelkeit,  Ohren- 
sausen  ist  der  Pat.  nicht  an  seiner  Thatigkeit  be- 
hind ert.  Der  Kopfdruck  wahrt  den  ganzen  Tag,  nimmt 
nach  den  Mahlzeiten  etwas  an  Intensitat  ab  und  ver- 
schwindet  voUstandig  Nachts  und  durch  Bettruhe. 
Der  Schlaf  ist  meist  sehr  gut.  Die  Dauer  der  Affection 
ist  eine  ausserst  lange  und  erstreckt  sich  manchmal  iiber 
Jahre  hinaus,  und  dann  tritt  haufig  spontane  Heilung 
ein.  Man  ist  geneigt,  dabei  gleich  an  Hirnsyphilis,  Him- 
tumor  oder  progressive  Paralyse  zu  denken.  Aber  die 
Kopfschmerzen  der  Himsyphilis  sind  qualend  schmerzhaft 
und  verhindem  jede  Beschaffcigung,  Nachts  und  bei  Bett- 
ruhe tritt  keine  Erleichterung  ein,  bei  specifischer  Therapie 
dagegen  zeigt  sich  rasch  Erfolg,  was  bei  unserer  Affection 
nicht  der  Fall  ist,  und  endlich  gesellt  sich  bei  Hirnsyphilis  sehr 
bald  Paralyse  u.  s.  w.  hinzu.  Bei  progressiver  Paralyse  und 
Himtumoren  sind  objective  Symptome,  wie  Zittem,  Pupillen- 
differenz,  Gedachtnissschwache,  Abnahme  der  Intelligenz, 
Aphasie,  Silbenstolpem,  Augenmuskellahmung,  Hemiplegie, 
Amaurose,  Krampfe,  Coma  vorhanden.  Bei  unserer  Affection 
denkt  nur  bisweilen  der  Pat.,  sein  Gedachniss  sei  geschwacht, 
wahrend  eine  oberflachliche  Priifung  die  absolute  Scharfe 
desselben  ergiebt;  ahnlich  verhalt  es  sich  mit  Sprache  und 
Intelligenz.  Der  Paralytiker  merkt  von  seinen  Sprach- 
stdrungen  gar  nichts.  Bei  der  „ forme  commune"  treten 
jene  proteusartigen  Symptome  der  Neurasthenie  in 
die  Erscheinung:  StCrungen  des  Gemiithslebens,  der  Sinnes- 
sphare,  spinale,  solche  der  Geschlechtssphare,  Muskel- 
schwache,  cardiale  und  vasomotorische,  gastrische  St6rungen, 
Hyperasthesieen,  Anasthesieen,  Schlaf losigkeit  u.  s.  w. 
Manchmal  k5nnte  man  an  Tabes  denken,  wogegen  aber 
sofort  die  Pupillengleichheit,  das  Vorhandensein  des  Patellar- 
reflexes,  das  Fehlen  von  Blasenstdrungen  sprechen.  Die 
Prognose  beider  Formen  ist  gunstig,  obwohl  Dauer 
und  Hartnackigkeit  eine  ausserst  betrachtliche  ist 
imd  obwohl  haufige  BUckfalle  zur  Begel  gehSren.  Am 
schwersten  der  Heilung  sind  die  Falle  zugangig, 
welche  zugleich  mit  Syphilidophobie  verbunden 
sind.  Therapeutisch  gilt  als  Hauptpunkt:  keine  Jod- 
oder  Mercurbehandlung!  Eine  solche  wiirde  nur 
schwachend     und     demoralisirend     wirken.       Psychische 
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Behandlungy  Entfernung  aus  dem  gewohntenMilieU; 
See-  oder  Gebirgsaufenthalt,  Diat,  Hydrotherapie 
(Abreibungen,  Sitz-  iind  Halbbader,  Fichten-,  Sool-  und 
Seebader),  Massage^Elektricitat  (allgemeine  Faradisation 
und  faradische  BaderJ,  intern  die  Erlenmeyer'sche 
Brommischnng;  wenn  ndthig  mit  kleinsten  Dosen 
Morphin  oder  Godein  miissen  zur  Anwendung  gelangen; 
im  Gegensatz  zu  Fournier  sah  Autor  bei  jenen  pro- 
noncirten  Krisen  der  cerebralen  Form  Effect  von 
kleinen  Dosen  Chinin,  Antipyrin  und  Migraenin. 

(A.llgeiii.  medic.  Central-Ztg.  1895  No.  103.) 

—  Einen  Fall  von  Polydipsie  bei  S.  theilt  Alfred  Staub 
(Posen)  mit:  Patientin  acquirirte  in  connubio  die  S.  Nach 
einem  Abort,  sowie  dann  nach  Geburt  eines  schwachen, 
nach  10  Tagen  verstorbenen  Kindes  machte  sie  1888 
wegen  Plaques  muqueuses  und  Condylomata  lata  ad  labium 
majus  et  ad  anum  eine  Inunctionscur  durch.  1889  Geburt 
eines  kraftigen  Kindes,  das  in  den  ersten  Monaten  wieder- 
holt  Papul.  madidant.  ad  anum  zeigte  und  haufig  mit 
Calomel  intern  behandelt  wurde;  die  Pat.  hatte  wieder 
Plaques  muqueuses  und  braachte  eine  Injectionscur  mit 
Hydrarg.  oxyd.  flav.  (1  :  30).  1  Jahr  darauf  Geburt  eines 
gesunden  Kindes.  1892,  nach  langerem  Freisein  von  jeg- 
lichen  Beschwerden,  Klagen  iiber  grosse  Trockenheit  im 
Munde  und  unaufhorliches  Durstgefdhl;  Pat.  trank  unge- 
heuer  viel,  liess  auch  grosse  Mengen  Harn,  der  frei  von 
Zucker  und  Eiweiss  war.  Die  qualende  Durstempfindung 
trat  so  sehr  in  dem  Krankheitsbilde  hervor,  dass  die 
Affection  wohl  als  „ Polydipsie"  bezeichnet  werden  durfte. 
Pat.  sonst  ganz  frei  von  luetischen  Erscheinungen. 
Bald  darauf  Hinzutritt  sehr  heftiger  Kopfschmerzen, 
besonders  Nachts;  nach  einigen  Monaten  zunachst  auf 
einem,  spater  auch  auf  dem  anderen  Auge  geringe  Pup  ill  en - 
erweiterung.  Specifische  Cur  ohne  Wirkung,  im  Gegen- 
theil  Fortschreiten  des  Processes:  allgemeine  Muskel- 
schwache  und  Somnolenz;  Pat.  konnte  ihre  Muskeln 
nicht  mehr  gebrauchen  und  lag  apathisch  da,  sodass  das 
Bild  dem  einer  Polienccphalitis  superior,  Erkrankung 
des  HShlengraus  im  3.  Ventrikel,  sehr  ahnlich  war.  Unter 
energischer  Jodkalitherapie  (10  gr  pro  die)  nach 
2  Wochen  derartige  Besserung,  dass  Pat.  wieder  aufstehen 
und    sich    ein    wenig    beschaftigen    konnte.     Trotz  fort- 
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gesetzten  Jodkaligebrauches  aber  dann  w«itere 
Fortschritte  des  Processes:  Entwickelang  einer  voU- 
standigen  doppelseitigen  Oculomotoriuslahmung. 
Nach  mehrwdchentlicher  Inunctionscur  keine  Besserung, 
unter  G-ebrauch  von  Hydrarg.  salicyl.-Injectionen 
(1:10)  bildete  sich  endlich  (nach  12  Injectionen) 
die  Oculomotoriuslahmung  zuriick,  die  Polydipsie 
aber  besteht,  wenn  auch  bedeutend  yermindert, 
weiter.  Aus  der  Combination  von  Polydipsie  und 
Oculomotoriuslahmung  kann  man  auf  den  anatomi- 
schen  Sitz  der  Krankheit  schliessen.  Die  doppelseitige 
Oculomotoriuslahmung  beruht  auf  einer  Affection  am  Boden 
des  Aquaeductus  Sylvii  bis  hinein  in  den  3.  u.  4.  Yentrikel; 
am  Boden  des  letzteren  aber  befindet  sich  ein  Centrum 
auch  fur  die  ohne  Zuckerausscheidung  yerlaufende  Polyurie. 
Wir  mtissen  also  als  TJrsache  der  Erkrankung  eine 
specifische  Affection  an  dem  Ependym  des  Aquae- 
ductus Sylvii  annehmen  (gummdse  Infiltration  oder 
specifische  Endarteriitis),  di«  von  dort  einer seits  nach 
dem  4.  Ventrikel  ausstrahlte  (Polyurie),  anderer- 
seits  nach  dem  3.  Yentrikel  (Poliencephalitis)  sich 
erstreckte. 

(Monatshefte  for  prakt.  Dennatologie  1896  Bd.  XXII  No.  1.) 

Ein  interessanter  Fall  von  S.  hereditaria  tarda  wird  von 
San. -Bath  Dr.  Htinicken  (Braunschweig)  mitgetheilt. 
Ein  Gliick  fiir  den  Pat.  war  es,  dass  Autor  das  Vorleben 
der  Eltem  kannte,  da  er  sonst  nicht  leicht  den  Fail  richtig 
beurtheilt  hatte.  Die  Mutter  war  im  2.  Monate  der 
Schwangerschaft  von  ihrem  Manne  inficirt  worden, 
hatte  dann  eine  antiluetische  Cur  durchgemacht,  durch  die 
sie  geheilt  wurde.  Die  Schwangerschaft  erreichte  ihr  nor- 
males  Ende.  Der  zarte,  aber  sonst  vollstandig  gesunde 
Knabe  gedieh  an  der  Mutterbrust  gut  und  blieb  9  Jahre 
lang  gesund.  Jetzt  im  10.  Jahre  fing  er  iiber  Knie- 
schmerz  beim  G-ehen  zu  klagen  an,  bald  darauf  trat 
Schwellung  beider  Kniegelenke  ein,  die  einen  be- 
deutenden  TJmfang  erreichten;  nach  3w6chentlichem  Be- 
stehen  des  Leidens  periostitische  Schmerzen  an  bei- 
den  Tibien,  die  sich  bei  Druck  erheblich  steigerten. 
4w6chentliche  Schmiercur  (taglich  1  gr  TJng.  einer.) 
und  8  Wochen  lang  Kal.  jodat.  (taglich  */«  ffd-  ^^ 
Verlauf  von  5 — 6  Wochen  waren  alle  Krankheits- 
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erscheinungen  verschwunden.  —  Baumler  behauptet, 
dass  bei  S.  hereditaria  tarda  stets  in  der  ersten 
Lebenszeit  ein  acutes  Stadium  unbemerkt  voriiber- 
geht.  Das  war  hier,  wo  Autor  und  die  Eltem  bestandig 
Acht  gaben,  sicher  nicht  der  Fall.  Dagegen  traf  die 
Baumler'sche  Angabe,  dass  die  zar  Zeit  der  2.  Dentition 
oder  der  Pubertatsentwickelung  von  Neuem  (hier 
freilich  zum  1.  Male!)  auftretenden  Symptome  der 
bereditaren  S.  symmetrisch  an  beiden  K6rper- 
seiten  erscbeinen,  bier  ein. 

Peatsohe  medic.  Wochenschiift  1896  No.  3.) 

—  EmpfehliLng  von  Calomelinjeotionen.  Foulard  bat  sehr 
giinstige  Erfabrungen  damit  gemacbt.  Bedingung  ist 
eine  gut  sterilisirbare  Spritze,  die  am  beaten  eine  6  cm 
lange  Nadel  aus  iridirtem  Platin  besitzt.  Die  gewdbnlicbe 
Einzeldose  war  0,05  Calomel,  in  1  ccm  sterilisirtem 
Oel  suspendirt.  Man  bereitete  die  Ldsung  (am  besten 
2  ccm) .  Mscb  kurze  Zeit  vor  der  Injection  imd  bewahrte 
sie  bis  zur  Injection  in  sterilisirtem  Flascbcben  auf.  In- 
jectionen  stets  in  der  oberen  Glutaalgegend,  2 — 3  Quer- 
finger  breit  vor  der  Analfalte.  Die  Haut  wurde  mit 
SublimatlCsung  ^ewascben,  die  Nadel  roth  geglliht,  die 
Spritze  ausgekocbt  und,  so  lange  das  Glas  nocb  warm  war, 
mit  der  Miscbung  angefiillt,  die  Nadel  mit  einem  Stosse 
tief  eingesteckt,  die  Spritze,  nacbdem  man  sicb  iiberzeugt, 
dass  kein  Blutgefass  getroffen,  angesetzt  und  die  Miscbung 
langsam  injicirt,  dann  Nadel  tmd  Spritze  rascb  ausgezogen, 
die  Sticb5ffiiung  mit  Pflaster  verscblossen,  obne  vorherige 
Massage.  Autor  sab  niemals  iible  Zufalle,  wobl  aber 
kommen  gew5bnlicb  am  3.  Tage  Scbmerzen,  die  einige 
Tage  anbalten.  Trotz  derselben  braucbte  kein  Pat.  seine 
Bescbaftigung  zu  unterbrecben.  Infiltrationsknoten 
sind  sebr  selten  und  unbedeutend  gewesen,  sodass 
nacb  10  Tagen  jede  Spur  der  Injection  verschwunden  war. 
Jetzt  Wiederholung,  abwechselnd  rechts  und  links  (links 
Injectionen  weniger  schmerzhaft).  Dauer  der  Curen  im. 
Maximum  6  Injectionen,  meist  nur  4.  Die  Besultate 
sehr  gUnstig,  in  einigen  Fallen  sogar  Uberraschend!  — 
Fournier  halt  die  Injectionsmethode  iiberhaupt 
fUr  eine  vorzUgliche,  trotzdem  nur  ausnahmsweise 
heranzuziehende  Methode  wegen  der  damit  ver- 
bandenen  Uebelstande.     Betreffs  der  Scbmerzen  und 
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Abscesse  bestehen  grosse  TJnterschiede  zwischen 
den  einzelnen  Fatienten,  ja  zwischen  den  einzelnen 
Injectionen  bei  demselben  Individuum.  Zuweilen 
Schmerzen  minimal,  meist  aber  leider  recht  heftig,  sodass 
die  Pai  von  der  Methode  nichts  mehr  wissen  wollen.  Tinge - 
mein  rasch  wirken  ja  die  Galomelinjectionen;  sie 
gestatten,  in  wenigen  Tagen  eine  bisher  zweifelhafte  Dia- 
gnose festzustellen  and  schwere  oder  gefahrliche  Symptome 
zum  Yerschwinden  zu  bringen.  Hauptiibelstand  sind 
die  Schmerzen,  die  beim  grauen  Oel  ganz  fehlen 
oder  minimal  sind;  letzteres  wirkt  aber  nicht  so 
rasch,  aber  immerhin  rasch  genug,  um  Empfehlung  zu 
yerdienen.  Meist  ist  in  Bezug  auf  die  unmittelbaren 
Kesultate  wie  auf  Dauererfolge  nur  Lobenswerthes  von 
ihnen  zu  sagen. 

(FranzOsiaohe  GesellsohAft  f&r  Dennatolog.  a.  Syphilis  14.  Noremb.  1895*  — 
Monatshefte  f&r  prakt  Dermatologie  1896  Bd.  XXI  No.  12.) 

Tttinoreii*  Ein  Fall  spontaner  Ansstossung  eines  Uterus- 
myoms  wurde  von  Dr.  Leo  Havas  (Miskolcz)  beobachtet. 
Eine  solche  spontane  Ausstossung  durch  geburtsahnliche 
Vorgange  ist  ausserst  selten.  Es  handelt  sich  meist  um 
8ubmuk6se  Myome  oder  polypdse  Fibrome  des 
TJteruskdrpers,  die  entweder  sammt  den  ausseren  Be- 
deckungen,  wie  Schleimhautliberzug  und  Eapsel  oder  nach 
einer  Enucleation  aus  diesen  Hiillen  ausgestossen  werden 
(der  Stiel  kann  dabei  abreissen  oder  auch  in  den  G^burts- 
vorgang  einbezogen  werden).  Zu  der  ersteren  G-ruppe  ge- 
hdren  Myome,  welche  sich  polypenartig  von  der  TJterus- 
innenflache  abheben  und  einen  mehr  oder  weniger  dicken 
Stiel  besitzen  (fibrdser  Polyp);  durch  das  Wachsthum  dieser 
T.,  sowie  durch  die  wehenartigen  TJteruscontractionen,  welche 
meistens  wahrend  der  Menstruationsperiode  aufbreten,  wird 
die  Cervix  langsam  erdffnet,  der  Tumor  kann  in  die  Scheide 
oder  nach  aussen  geboren  werden.  Die  spontane  Geburt 
eines  solchen  Myoms  wahrend  einer  Menstruationsperiode 
beobachtete  Schr6der.  Bei  der  zweiten  Art,  der  Aus- 
stossung nach  Enucleation  aus  der  die  Geschwulst  Uber- 
ziehenden  Schleimhautkapsel  wird  einmal  die  Mucosa  durch 
die  wachsende  Geschwulst  derart  gespannt  und  verdtinnt, 
dass  sie  einfach  reisst,  oder  sie  wird  durch  Druck  gangra- 
nesdrt,  zur  Eiterung  gebracht.  Barnes  beobachtete  die 
Ausstossung   eines  nussgrossen  Fibroms   nach  Platzen  der 
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Kapsel  und  Abreissen  des  Stieles.  Berdinet  beschreibt 
einen  Fall,  in  welchem  der  Ausstossung  webenartige 
Schmerzen  und  Blutungen  2  Monate  vorausgingen.  Nacb 
Hybre  wurde  ein  2420  gr  schweres  Myom  bis  vor  die 
ausseren  Gescblechtstheile  getrieben.  Bei  Havas'  Fall 
wurde  ein  2  Fauste  grosses  gestieltes  Fibromyom 
des  Uterus  durch  einen  f6rmlicben  Geburtsmecba- 
nismus  innerhalb  3  Wochen  nach  Eroffnung  der 
Cervix  in  die  Scheide  geboren,  blieb  daselbst 
4  Tage  eingekeilt,  um  sodann  sammt  Stiel  vor  die 
ausseren  Gescblechtstheile  getrieben  zu  werden. 
Die  40jahrige  Pat.  hatte  seit  August  1892  copi6se  Men- 
struation, kolikartige  Schmerzen  dabei,  December  profuse 
Secretion.  Mai  1893  wurden  die  Erscheinungen  hefbiger, 
die  Blutungen,  stets  an  die  Menstruation  gebunden,  fanden 
unter  Abgang  von  Goagulis  statt,  die  wehenartigen  Schmerzen 
auf  ihrer  HChe  manchmal  von  Erbrechen  begleitet,  der 
profuse  Katarrh,  Anamie  imd  Abmagerung  nahmen  zu. 
Am  9./7.  93  Status:  Bauch  im  unteren  Theile  aufgetrieben. 
Uterus  kugelig  vergrdssert,  entsprechend  einer  Schwanger- 
schafb  im  4.  Monat,  frei  beweglich.  Portio  verkurzt,  etwaa 
nach  hinten  verschoben,  ausserer  Muttermund  offen,  Cervical- 
canal  fiir  einen  Finger  durchgangig;  in  der  H6he  des- 
Orificium  internum  stdsst  der  Finger  auf  ein 
Kugelsegment  eines  glatten,  derbelastischen 
Tumors;  Pat.  klagt  uber  ein  Gefuhl  der  Schwere  im 
Unterleibe,  webenartige  Schmerzen  und  Drangen  nach  ab- 
warts.  Therapie:  Buhe,  Secale.  Am  24./7.  pl6tzliche& 
Auftreten  von  Hamverhaltung,  starke  ausstrahlende 
Schmerzen  im  Schoosse.  Nach  Katheterisation  ergab  die 
Untersuchung  das  Yorhandensein  eines  beinahe  kinds- 
kopfgrossen  Tumors  in  der  Scheide,  welcher  derart 
eingekeilt  war,  dass  seine  hintere  Peripherie  in  Folge  der 
abnormen  Spannung  der  Scheide  mit  der  Hand  nicht  um- 
fasst  werden  konnte.  Nach  Einstellung  eines  Kusko'schen 
Speculums  sah  man  ein  gr6sseres  Segment  der  Geschwulst,. 
deren  Oberflache  blaulichroth,  glanzend,  mit  deut- 
lichen  Gefassen  durchsetzt  erschien.  Von  einem  Ver- 
such  zu  enucleiren  wurde  bald  Abstand  genommen,  da  selbst 
die  eingeiiihrte  halbe  Hand  den  Tumor  nicht  umgehen 
konnte.  Aus  Furcht,  eine  Inversion  zu  bewirken,  wurde 
auch  von  einer  Extraction  abgesehen  und  ein  exspectativea 
Yerhalten  eingeschlagen.  Am  29./7.,  also  4  Tage  spater^ 
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wahrend  welcher  Zeit  die  Schmerzen  sistirten,  entstanden 
plCtzlich  wieder  wehenartige  XJteruskoliken, 
Blutung,  Urinretention,  Abwartsdrangen  der  Ge- 
schwulst  und  schliesslich  Ausstossung  derselben 
sammt  Stiel  vor  die  ausseren  Geschlechtstheile. 
Dieser  ganze  Process  dauerte  ca.  3  Standen.  Nach- 
dem  Pat.,  die  in  Knieellenbogenlage  kauerte,  in  die  linke 
Seitenlage  gebracht  war,  gelang  es,  den  Tumor  ganz  ab- 
zutasten,  und  man  fand,  dass  ein  2  Finger  dicker  Stiel 
vom  oberen  Pole  desselben  zu  der  vorderen  Wand 
des  Uterus  hinfuhrte.  Dieser  Stiel  musste  operativ 
entfernt  werden.  Autor  fiihrte  unter  dem  Schutze  der 
iinken  Hand  eine  gebogene  Sims'sche  Scheere  bis  an  den 
Stiel,  durchtrennte  vorsichtig  denselben  und  entfemte  den 
Tumor;  Ausspritzung  der  Genitalien  mit  2*^/q  Carbolsaure- 
losung,  prophylaktische  Tamponade  mit  langen  Jodoform- 
gazestreifen.  Nach  18  Stunden  wird  Tampon  sanmit  Blut- 
coagulis  hinausbefdrdert.  Be&iedigendes  Allgemeinbefiinden. 
Am  8.  August  Yerlassen  des  Bettes  ohne  Schmerzen 

und   ohne   Blutung.  (Wiener  medic.  Presse  1895  No.  45.) 

— -  0.  Israel  demonstrirt  2  primftre  Krebse  in  demselben 
Individuum.  In  der  Gallenblase  fand  man  einen 
Scirrhus,imPankreaskopfeinausgesprochenes  Cancroid. 
Es  handelt  sich  alsonichtumMetastasen,  dieliberhauptindiesen 
Organen  ausserst  selten  sind,  sondern  um  2  primare  Carcinome, 
welcher  Vorfall  in  der  Litteratur  bisher  nur  6  Mai  verzeichnet 

WOrden   ist.  (Berliner  medic.  Gesellschaft,  16.  Decemb.  1895.  — 

Berliner  klin.  Wochenschrift  1896  No.  2.) 

—  Boltz  demonstrirt  einen  17jahrigen  Patienten,  der  mit  einem 
perforirenden  Ulcus  am  harten  und  weiohen  Gaumen 
im  August  ins  alte  allgem.  Krankenhaus  kam.  Trotz  des 
Fehlens  syphilitischer  Momente  Einleitung  einer  speci- 
fischen  Cur  (Einreibungen,  Jodkali),  bei  der  aber  die 
TJlcerationen  sich  weiter  ausbreiteten.  Es  wurde  ein 
StUckchen  excidirt  und  die  TJntersuchung  ergab:  B.und- 
zellensarkom.  Nun  wurden  subcutane  Injectionen 
mit  Natr.  arsenic,  gemacht,  wobei  bald  Reinigung  der 
Geschwiire,  TJeberhautung  und  schliesslich  Heilung 
erfolgte.  Pat.,  der  im  Ganzen  nur  0,68  Arsen  yerbraucht 
hat  und  wahrend  der  Cur  19  Pfund  an  Gewicht  zu- 
nahm,  zeigt  jetzt  nur  noch  Narben  am  harten  und 

weichen   Gaumen.         (Aentl.  Vereln  in  Hambarg,  19.  Nov.  1895.  — 

Mflnehener  medic.  WQ^«vMSfi3\^  "S^^  "^^  ti&>v 
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—  Gluck  stellt  4  Pat.  vor,  welche  von  12  in  den  letzten  Jahren 

wegen  Kehlkopfgesohwnlsten  von  ihm  operirten  Kranken 
noch  am  Leben  sind.  In  2  Fallen,  welche  vor  4^/2,  resp. 
3^/2  Jahren  wegen  Kehlkopfcarcinom  operirt  wurden, 
ist  mehr  als  die  H&lfte  des  Kehlkopfes  entfernt 
worden;  trotzdem  ist  die  Function  in  Bezug  auf  die 
Sprache  eine  recht  gute,  indem  das  Stimmband  der 
gesunden  Seite  sich  iiber  die  Medianlinie  heriiber  an  die 
Narbe  anlegt.  Im  3.  Falle  wurde  der  halbe  Kehl- 
kopf  wegen  eines  caverndsen  Sarkoms  mit  gleich 
giinstigem  Erfolge  entfernt.  Der  4.  Fall  betrifft  eine 
Laryngofissur  wegen  multipler  Papillome. 

(Berliner  medic.  Gesellscliaft,  30.  October  1895.  — 
Wiener  medic.  Presse  1895  No.  4!d.) 

—  In  Betreff  der  Diagnose  maligner  Lungentomoren  aus  dem 

Sputum  lehrt  im  Zusanmienhalt  mit  anderwarts  be- 
schriebenen  Fallen  ein  Fall  yon  Betschart  (Muotathal), 
dass  der  Auswurf  bei  Sarkom  und  Garcinom  schon 
makroskopische  Yerschiedenheiten  zeigt;  im  erste- 
ren  Falle  grCssere,  leicht  sichtbare,  mehrere  cm 
lange  GeschwulststUcke,  im  zweiten  nur  ganz 
kleine  millimetergrosse  KlUmpchen.  Ursache:  Das 
Garcinom  neigt  mehr  zu  feineren  Abbr6ckelungen,  als  das 
coharentere  Sarkom.  (Virchow's  Archir,  Bd.  142  Heft  i.) 

—  Konrad  Port  (Greifswald,   chirurg.   Klinik)  beschreibt  einen 

Fall  von  multipler  Folypenbildung  im  Traetus  intesti- 
nalis.  Solche  multiple  Polypenbildungen  sind  im  Darm, 
im  Gegensatz  zu  einzelnen  Polypen  des  Darmes,  besonders 
des  Bectums,  die  wenig  S3nnptome  machen,  recht  selten 
(im  Ganzen  bisher  10  Falle).  Sie  kdnnen  weite  Strecken 
des  Darmtractus  befallen  und  zu  Tenesmus,  schweren 
Diarrhoen,  Blut-  und  Eiterentleerung  ex  ano  und 
zur  Inanition  fiihren.  Meist  handelt  es  sich  um  jugend- 
liche  Indiyiduen,  bei  denen  oft  die  ersten  Krankheits- 
erscheinungen  bis  zu  ihrer  Elindheit  zuruckdatirten;  nur 
1  Mai  sollen  letztere  erst  im  26.  Lebensjahr,  1  Mai  sogar 
erst  im  44.  begonnen  haben.  Merkwurdiger  Weise  litten 
wiederholt  mehrere  Glieder  derselben  Familie  an  der 
Affection.  Die  Prognose  derselben  ist  recht  trist; 
grosse  Neigung  zu  maligner,  Garcinomat6ser 
Degeneration   (aueh   Port's    lOjahriger  Pat   fiel   einer 
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XJnterleibscarcinose  zum  Opf er),  y  e  r  b  1  u  t  a  n  g ,  I  n  y  a  g  i  n  a  t  i  0  n 
bilden  ausserordentlicbe  Gefahren.  Durch  Anlegung 
eines  Anus  praeternaturalis  oberhalb  der  erkrankten 
Schieimhaut  kann  wenigstens  eine  Besserung  erzielt  werden, 
aber  leider  erweist  sich  oft  auch  diese  Hofihung  als  triige- 
risch,  da  nur  zu  haufig  selbst  das  Coecum  noch  Sitz 

der  Polypen   ist.     (Deutsche  Zeitechrift  tax  Chirurgie  Bd.  XLH  Heft  1/2.) 

Vttia  COrdls«  Prof.  L.  Heidenhain  (Greifswald,  chirurg. 
Klinik)  untersuchte  die  Entstehiuig  von  organisohen 
Herzfehlem  duroh  Quetsohiuig  des  Herzens.  Yeran- 
lasst  wurde  er  dazu  durch  folgenden  Fall:  Ein  in  den  vor- 
hergehenden  2^2  Jabren  niemals  krank  gewesener  Matrose, 
der  32  Jabre  zur  See  gefabren  war  und  die  letzten  3  Jahre 
auf  einem  Nasebagger  beim  Bau  des  Nordostseecanals  ge- 
arbeitet  batte^  erlitt  einen  Betriebsunfall  dadurcb,  dass 
die  Kurbel  einer  Ankerwinde  mit  grosser  Heftig- 
keit  gegen  die  Herzgegend  sties s.  Seitdem  (Mitte 
Mai)  starke  Brustscbmerzen,  Luftmangel,  Herz- 
klopfen  und  scbliesslich  (Anfang  Juli)  ganzlicbe  Ar- 
beitsunfabigkeit.  In  Greifswald  wurde  Stenose  und 
geringere  Insufficienz  der  Aortenklappe^  Insuffi- 
cienz  und  leicbte  Stenose  der  Mitralis  diagnosticirt ; 
das  kliniscbe  Bild  beberrscbte  die  Aortenstenose. 
Autor,  von  der  Berufsgenossenscbafb  zum  TJrtbeil  liber 
Zusammenbang  zwiscben  dieser  Herzkrankbeit  und 
dem  Betriebsunfall  aufgerufen,  konnte  nicbt  leugnen, 
dass  es  nicbt  ganz  unm6glicb  war^  dass  der  Pat 
eine  scbleicbende  Endocarditis  besessen,  welcbe 
zufallig  zur  Zeit  des  TJnfalls  in  Folge  pl5tzlicber 
Herzerlabmung  manifest  wurde,  wie  er  scbon  einen 
Fall  erlebt  batte,  aber  es  ware  aucb  m5glicb,  dass  der 
TJnfall  an  der  pldtzlicben  Herzerlabmung  scbuld 
gewesen  sei.  Eine  kritiscbe  TJntersucbung  der  Litteratur 
fubrte  tiberdies  zu  folgenden  Scbltissen: 

1.  Durch  anatomische  Beobachtungen  ist  erwiesen,  dass 
in  seltenen  Fallen  durch  stumpf  einwirkende 
aussere  Gewalten  bei  Fehlen  einer  "Wunde, 
mit  oder  ohne  Bippenbruch,  leicbte  Quetschungen 
des  Myocards  erzeugt  werden,  welcbe  an  sich  eine 
Fortdauer  des  Lebens  gestatten.  Yermuthlich  k6nnen 
als  Folge  davon  in  vivo  Symptome  von  Herz- 
insufficienz  entstehen. 
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2.  Einige  anatomische,  sowie  4  sichere  klinische  Beob- 
achtungen,  auch  Leichenversuche,  beweisen,  dass  durch 
stumpf  wirkende  aussere  G-ewalt  im  linken 
Herzen  Klappenzerreissungen  hervorgerufen 
werden  k6nnen.  Beweis  fur  die  Klappen  des  rechten 
Herzens  fehlt. 

3.  Yon  dieser  Art  von  Klappenzerreissung  ist  die 
haufigere,  gelegentlich  auch  im  rechten  Herzen  be- 
obachtete,  B>uptur  durch  inn  ere  Gewalt,  d.  h.  in 
Folge  ubermachtiger  Steigerung  des  Blutdruckes  bei 
einer  starken  k6rperlichen  Anstrengung  zu  scheiden. 

4.  Klappenzerreissungen  an  und  fur  sich  k6nnen 
nur  eine  Insufficienz  der  Klappen  erzeugen, 
wie  es  auch  die  Mehrzahl  der  einscblagigen  klinischen 
Erfahrungen  bestatigt. 

5.  Die  seltenenFalle^indenen  nach  einer  Quetsch- 
ung  der  Herzgegend  eine  Klappenstenose 
gefunden  wurde,  lassen  sich  nur  durch  nachfolgende 
entzundliche  Yeranderungen  erklaren,  vermuth- 
lich  durch  eine  schleichende  Endocarditis. 

(Deutsche  Zeitschrift  far  Chimrgie  Bd.  41  Heft  4/5.) 

—  Extract.  Digitalis  liqiiid.  (Denzel)  empfiiehlt  Dr.  Carl 
Mangold  (fruher  Tubingen,  medic.  Klinik).  In  dieser 
Klinik  war  es  1893  aufgefallen,  dass  bei  den  meisten  Fallen 
von  Herzfehlern  mit  Compensationsstdrung,  wo  Digitalis 
indicirt  war,  dessen  gunstige  Wirkung  auf  die  Circulation 
ausblieb,  w^rend  die  unerwUnschten  Nebenwirkungen  sich 
oft  schon  bei  kleinen  Dosen  einstellten.  Die  Herstellung 
des  Praparats,  die  Beschaffenheit  des  letzteren  selbst  gaben 
zu  Bedenken  keine  Yeranlassung;  man  musste  zu  dem 
Schlusse  kommen,  dass  durch  den  vorangegangenen, 
ausserordentlich  trockenen  Sommer  die  Herba 
Digitalis  in  dem  Sinne  beeinflusst  worden  sei,  dass 
sie  mehr  toxisch  wirkende  Substanzen  enthielt 
und  weniger  blutdrucksteigernde,  als  in  normalen 
Jahrgangen.  Derartige  Beobachtungen,  dass  der  toxische 
Gehalt  der  Giftpflanzen  durch  klimatische  Yerhaltnisse, 
durch  feuchte  oder  trockene  Standplatze  beeinflusst  wird, 
sind  ja  schon  mehrfach  gemacht  worden.  Als  Ersatz 
wurde  Digitalin.  verum  angewandt,  dessen  Wirksam- 
keit  sich  aber  nicht  als  befriedigende  erwies.  In  der 
Absicht,  ein  wirksames,  gleichmassiges  und  haltbares 
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Digitalispraparat  zu  erhalten,  wandte  man  sich  an 
Dr.  Denzel,  dem  es  auch  gelang,  ein  solches  als  gelb- 
braune  Flussigkeit  herzustellen;  5  gr  dieses  als 
Extract.  Digital,  liquid.  Denzel  bezeichneten  Pra- 
parats  entsprechen  1  gr  Fol.  Digital.  Das  Mittel 
wurde  nur  bei  schweren  Fallen  von  Compensations- 
st6rung  mit  allgemeinem  Hydrops  beniitzt,  und 
zwar  bei  13  Fallenyon  myopathischer  Herzschwache 
(bei  11  Erfolg;  dorch  Beseitigung  des  Hydrops  erzielte 
Gewichtsabnahme  im  Durchschnitt  20  Pfd.  Von  den  2  er- 
folglos  behandelten  Fallen  einer  mit  schwerer  Bronchiektasie, 
einer  mit  Lebercirrhose  complicirt),  bei  4  Fallen  von 
Mitralinsufficienz  (bei  3  Erfolg,  der  4.  mit  Nephritis 
complicirt;  dorchsclinittlielie  Gewichtsabnahme  12  Pfd.), 
bei  5  Fallen  yon  Mitralinsufficienz  und  Stenose 
(bei  3  Erfolg,  dorchschnittliche  Gewichtsabnahme  8^/2  Pfd.), 
bei  1  Fall  von  Aorteninsufficienz  und  Stenose 
(Gewichtsabnahme  13  Pfd.),  bei  4  Fallen  mit  3-  und 
4fachem  Herzklappenfehler  (bei  3  Erfolg,  Gewichts- 
abnahme durchschnittUch  13  Pfd.),  endlich  bei  3  Fallen 
von  Pericarditis,  davon  2  mit  Nephritis,  1  mit  Tuber- 
culose  complicirt  (durchschnittliche  Gewichtsabnahme  10  Pfd.). 
Also  im  Ganzen  30  Falle.  Manchmal  wurden  gleich- 
zeitig  Diuretica  verabfolgt.  In  keinem  Falle  Neben- 
wirkungen.  Die  Haltbarkeit  des  Praparats  war  so 
gross,  dass  das  10  Monate  nach  der  erstmaligen  Anwendang 
aus  derselben  Flasche  entnommene  Extract  an  Wirksamkeit 

nichts   verloren   hatte.  (Therap.  Monatahefte  1896  No.  1.) 
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Eine  neue  Vorsohrift  fOr  Speoies  peotorales  giebt  Dr. 
Arthur  Hennig  (Kdnigsberg  i/P.)  an:  Der  officielle 
Brustthee  ist  nur  sehr  wenig  wirksam,  alterirt 
bald  den  Digestionstractus  und  schmeckt  wider- 
lich,  welche  Nachtheile  bei  einem  Hausmittel,  das  oft 
wochenlang  yon  den  Leuten  angewandt  wird,  nicht  go- 
ring anzuschlagen  sind.  Autor  hat  nach  j  ah r  elan  gen 
Yersuchen  folgenden  Brustthee  zusammengestellt 
(hergestellt  nach  der  Yorschrift  von  Arnold  Kiirten  in 
Solingen-Bheinland),  der  angenehm  schmeckt,  gut 
wirkt  und  selbst  bei  monatelangem  Gebrauche  die 
Magenthatigkeit  nicht  beeintrachtigt.  Die  Formel 
lautet: 

Rp. 

FUyr.  Tiliae. 
Fruct.  Anis.  stdl. 
Bad.  Seneg.  ^  5,o 
Bhiz,  Iris,  flor,  10,o 
Bad.  Idquir. 
Sfipit  IhUcainar.  aa  15,o 
Fruct.  Coryandr,  20 fi 
Carrageen  25,o. 

Ein  Yergleich  dieses  Thees  mit  dem  officineilen  er- 
giebt,  dass  sie  nur  die  Bad.  Liquir.,  Bhiz.  Irid.  und  Fruct. 
Anis.  gemeinsam  haben,  wahrend  die  Bad.  Alth.,  die  Fol. 
Farfar.  und  Flor.  Yerbasc.  als  unnutze  Zusatze  durch  wirk- 
same  re  ersetzt  wurden,  so  durch  das  leichte  Diapho- 
reticum  Flor.  Til.,  durch  das  leichte  Abfahrmittel 
Fruct.  Coryandr.,  durch  das  stark  schleimhaltige  Carra- 
geen^ durch  die  Expectorantia  Bad.  Seneg.  und  Slip. 
Dulcam.  Man  ubergiesse  1  £ssl6fiel  Thee  mit  ^\^  Liter 
kochenden  Wassers  und  lasse  ^/^  Stunde  lang  Ziehen. 
Dosis  pro  die  */* — */«  Liter,  warm  zu  trinken. 

(Aentliehe  Randachaa  1895  No.  49.) 


Yennischtes.  277 

Das  fleiflohpepton  der  Compagnie  Liebig,  for  dessen  gleich- 
massige  Gttte  die  stete  Controlle  Seitens  Prof.  y.  Petten- 
kofer  und  Prof.  v.  Voit  in  Mttnchen  biirgt,  ist  in  Folge 
der  leichten  Resorptionsfahigkeit  iiberall  da  von  besonderer 
Bedeutung,  wo  die  Magenverdauung  irgendwie  gestdrt  ist 
und  der  Pat.  feste,  unlCsliche  Eiweissstoffe  nicht  auszunutzen- 
vermag.  Es  ist  dann  in  Gemeinschaft  mit  Fett  und  Kohle- 
hydraten  (z.  B.  Ghocolade,  Brod,  Butter,  Beis,  Fett  u.  s.  w.) 
im  Stande,  dem  erschdpffcen  Kranken  neues  Blut-  und 
KCrpereiweiss  zuzufUhren  und  ihn  zu  krafkigen. 

Ueber  Ausspuliuigen  in  der  gynftkologisohen  Behandlung 
lasst  sich  Dr.  P.  Strassmann  (Berlin,  gynakol.  Universi- 
tats-Poliklinik)  aus: 

Ausspulungen  bei  gesunden  Genitalorganen 

sind  ganz  unndthig,  werden  aber  haufig  wahrend  Men- 
struation, Cohabitation,  Schwangerschaft  von  Frauen  gemacht. 
Wahrend  der  Menstruation  kann  das  Eingiessen  von 
Fiiissigkeiten  von  nicht  geeigneter  Temperatur  einen 
st6rendenEinfluss  auf  die  blutenden  und  blutuberfullten 
Theile  aussem,  auch  bedarf  es  solcher  Beinigung  nicht,  da 
spontan  nach  24 — 36  Stunden  alle  blutigen  und  schleimigen 
Producte  aus  der  Vagina  eliminirt  sind.  Dagegen  sind 
aussere  Waschungen  der  Genitalien  mit  lauwarmem 
Wasser  recht  zweckmassig.  Dasselbe  gilt  bei  der  Coha- 
bitation, wo  Beinigungsspiilungen  in  die  Genitalien  leicht 
Sterilitat  bedingen  k5nnen.  Wahrend  der  Schwanger- 
schaft wird  die  bakterient6dtende  Macht  des  Scheiden- 
secretes  durch  Yerwasserung  nur  herabgesetzt,  die  saure 
Beaction  vermindert,  ja  bei  Zusatz  starkerer  Antiseptica 
und  Adstringentia  kann  ein  katarrhalischer  Zustand  hervor- 
gebracht  werden,  bei  dem  die  Beaction  alkalisch,  fUr  die 
Ansiedelung  von  Bakterien  nur  gunstiger  wird.  Intra 
par  turn  soil  nur  unter  ganz  bestimmten  Indicationen  die 
Scheide  ausgespult  werden,  wahrend  bei  der  tiberwiegen- 
den  Zahl  der  Gebarenden,  selbst  bei  kiinstlicher 
Entbindung,  die  Sptilung  wenn  nicht  schadlich,  so 
doch  entbehrlich  ist.  Beinigende  Sptilungen  sind  aber 
indicirt  bei  Fremdk6rpern  in  der  Scheide,  also  yor- 
nehmlich  bei  Pessarbehandlung.  Am  besten  ist  hier 
lauwarmes    Wasser    (reines,    unabgekochtes),    da    alle 
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starker  en  Zusatze  die  Oberflache  des  Pessars  rauh  machen 
und  so  die  Beizimg  der  Scheidenwand  erhdhen.  Hier  sind 
die  Spiilungen  auch  wahrend  der  Menstruation  vor- 
zunehmen,  da  gerade  zu  dieser  Zeit  am  Pessar  Schleim 
und  Blut  festhaften.  Die  Temperatur  sei  28—320  C.  Man 
sorge  dafiir,  dass  das  Scheidenrohr  yom  Damme  her  unter 
dem  Pessar  und  nur  einen  Finger  tief  eingefUhrt  werde^ 
•da  sonst  leicht  das  Instrument  sich  yerschiebt. 

Irrigationen  mit  hochtemperirten  Fliissigkeiten 

sind  vielfach  indicirt;  meist  geniigen  40 — 45  ^  C,  hoher 
als  50 0  braucht  man  nicht  zu  gehen.  Bei  atrophischen 
Zustanden  (mangelhafbe  Entwickelung,  Atrophie  nach. 
uberlanger  Lactation,  vorzeitig  eintretendes  Climacterium, 
besonders  bei  Fettleibigen)  bewahren  sich  neben  Allgemein- 
behandlung  local  warme  Irrigationen  recht  gut  (bei  Yirgines 
nur  Bader!),  ebenso  bei  chronischer  Metritis,  bei 
mangelhafter  Involutio  puerp  oralis.  Vielfach  giebt 
man  medicament6se  Zusatze,  Mutterlaugen  und 
Salze,  z.  B.  Stassfurter  (auf  1  Liter  heisses  Wasser 
1 — 2  Hand  voll  Salz),  die  meist  durch  den  Jodgehalt 
-wirken.  Einfacher  ist  es,  auf  1  Liter  "Wassers  1  —  2 
Theel6ffel  von  Tinct.  Jodi  zuzusetzen,  imd  haben  solche 
warme  Jodwasserspillungen  sich  dem  Autor  seit 
3  Jahren  bei  Endometritis  und  zur  Nachbehandlung 
nach  dem  Curettement  sehr  bewahrt.  Auch  bei  ent- 
zundlichen  chronischen  Erkrankungen  in  der  Um- 
gebung  des  Uterus  wirken  heisse  Ausspulungen 
Yorzuglich,  und  weichen  z.  B.  alte  perimetrische  und 
parametrische  Besiduen  rasch  bei  dieser  Therapie. 
Besonders  die  Combination  von  Massage  und  heissen 
Ausspulungen  (Morgens  und  Abends  je  2  Liter  von 
45 — 50®  C.)  ist  empfehlens worth.  Bei  chronischer 
Metritis  namentlich  kommt  es  darauf  an,  gross e  Fliissig- 
keitsmengen  wirken  zu  lassen  und  sind  2  Liter  das 
Mindeste;  die  im  Haushalt  iiblichen  Elruge  k5nnen  ja 
auch  eine  solche  Menge  aufhehmen,  und  die  Pat.  braucht 
-die  Spulung  nicht  zu  unterbrechen,  die  am  wirlvsamsten  ist, 
wenn  sie  in  liegender  Stellung  liber  einem  Stochbecken 
vorgenommen  wird;  die  Pat.  bleibt  dann  noch  bis  zu  einer 
•Stunde  gut  zugedeckt  liegen.  Wenn  nach  der  Injection 
Beschwerden  und  Schmerzen  starker  werden,  so  wird  man 
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meist  noch  frische,  nicht  y6llig  abgegrenzte  Ent- 
ztindungsheerde  entdecken,  die  dann  diese  Therapie 
contraindiciren.  Bei  frischen,  noch  Fieber  be- 
dingenden  Beckenabscessen  bef6rdeni  die  heissen 
Ausspulungen  nicht  die  Kesorption,  sondem  nur  den  Durch- 
bruch  des  Exsudats;  bei  sicher  parametranen  Ent- 
ziindungen  (puerperalen  TJrsprungs)  kann  man  so  das  Yor- 
riicken  des  Exsudats  nach  der  Scheide  beschleunigen;  bei 
perimetrischer  Erkrankung  aber,  wo  es  sich  um  einen 
intraperitoneal  en  Process  handelt^  sind  Spulungencontra- 
indicirt.  Als  Stypticum  sind  heidse  Ausspulungen  fur 
TJterusblutungen  bei  Endometritis,  profuser  Men- 
struation,  Metrorrhagieen  in  Folge  Adnexerkrank- 
ungen,  Myom  u.  s.  w.  sehr  angebracht.  Ghit  ist  da  ein, 
Zusatz  von  Acid,  tannic.  (1  Essl6ffel  auf  1  Liter). 

Medicamentdse  Spiilungen 

sind  vor  Allem  bei  Erkrankungen  der  Scheide  zweck- 
massig.  Man  kann  klinisch  2  Arten  von  Vaginitis  ^ 
unterscheiden.  Bei  der  ersten,  der  Vaginitis  sicca  s. 
Seborrhoea  vaginae,  wie  sie  sich  besonders  bei  Fett- 
leibigen,  alteren  Virgines  und  in  der  Graviditat  findet 
(fettige,  weissliche  Brdckel)  werden  lauwarme  Spiilungen 
mit  Soda  oder  Natr.  bicarb.  (1  Essl6flfel  auf  1  Liter) 
sehr  rasch  wirken,  wahrend  Alaun  nicht  so  gut  ist,  da 
es  oft  eine  starkere,  bisweilen  dunne  membranOse  Ab- 
stossung  der  Epithelien  hervorruft.  Die  2.  Form  (mehr 
oder  minder  eitriges  Secret)  ist  meist  gonorrhoisch, 
aber  nicht  immer.  Bei  Kindern  k5nnen  Darmparasiten, 
die  dorthin  einwandem,  bei  Greisen  Atrophie  der 
Schleimhaut  die  TJrsache  sein.  Bei  letzterer  Form  wirki 
sehr  gut  Holzessig  (2  Essl6ffel  auf  1  Liter),  sonst  Sol- 
veol  (1 — 2  Theeleflfel  auf  1  Liter)  oder  Lysol  (gleiche 
Menge),  endlich  auch  Zink.  sulfuric.  (1  EsslCffel  auf 
1  Liter  Wasser).  Letzteres  beniitzt  Autor  ausschliesslich 
fiir  die  Vaginitis  und  Vulvitis  kleiner  Madchen  zu 
ausseren  Waschungen.  Die  Scheidenausspritzungen 
(mittelst  Braun'scher  Spritze)  Ubemimmt  bei  Kindern  der 
Arzt,  und  auch  bei  Erwachsenen  nehme  derselbe  1 — 2 
Mai  w6chentlich  eine  griindliche  Ausreibung  der  Scheide 
vor,  am  besten  mit  Sublimat  (1  :  1000);  auch  fur  Kinder 
ist  letzteres  am  Anfang  passend,   wexm  aber  die  Eiterung: 
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nachlasst;  geht  man  zu  Einspritzungen  mit  Argent,  nitric. 
(l®/o)  iiber.  Bei  "Wunden  der  Scheide  und  Decubitus 
signet  sich  am  besten  Kal.  permang.  (1  Messerspitze  auf 
1  Liter)  y  das  auch  bei  starker  riechender  Secretion  sehr 
■angebracht  ist.  Will  man  eine  starkere  Zusammenziehung, 
bei  tieferer  Gewebsdurchtrennung  oder  breitgranulirenden 
Wunden,  erzielen,  so  ist  Acid,  tannic.  (1  Essldffel  auf 
1  Liter  Wasser)  oder  Acid,  tannic.  Acid,  boric,  (aa 
1 — 2  Essldffel  auf  1  Liter)  das  wirksamste  Mittel. 
Auch  fiir  mangelhaft  geheilte  Dammrisse  sind 
Tanninspiilungen  von  guter  Wirkung.  Li  der  popularen 
Eorm  des  Sitzbades  mit  Eichenrindenabkochung 
{1 — 2  Hande  voU  auf  1  Liter)  festigt  es  frischeDamm- 
narben  und  granulirende  Wunden  an  den  ausseren 
'Oeschlechtstheilen.  Die  granul6se  Colpitis  gravi- 
darum greife  man  nicht  mit  Ausspiilungen  an,  die 
Granula  verschwinden  auch  nach  der  Entbindung  von  selbst, 
Auch  bei  Erkrankungen  der  Portio  und,  bei  Frauen, 
die  bereits  geboren,  des  untersten  Abschnittes  des 
Gervicalcanals  sind  Ausspulungen  am  Platze,  so  bei 
Ektropion,  Erosionen  und  Oatarrhus  cervicis  mit 
klaffendem  Ostium,  wo  der  rohe  Holzessig  (1 — 2  Ess- 
ldffel auf  1  Liter  Wasser)  gut  wirken.  Bei  h6her 
•  sitzenden  Erkrankungen  kann  es  sich  darum  handeln, 
durch  Spulungen  Secret  aus  der  Scheide  fortzu- 
schaffen,  wobei  ein  Zusatz  von  Soda  oder  Natr. 
^bicarb.  (1  Essldffel  auf  1  Liter),  auch  Lysol  empfehlens- 
~werth  ist.  Beim  sogenannten  „weissen  Fluss^  anamischer 
Madchen  wende  man  nicht  AusspUlungen,  sondem 
Allgemeinbehandlungan.  Was  endlich  die  Gonorrhoe 
-anbelangt,  so  giebt  es  2  Typen.  Die  erste  ist  vomehm- 
lich  eine  Urethritis  acuta,  mit  der  oft  Schwellung^ 
B.dthung  und  Eiterung  des  Litroitus  einhergeht.  Hier  sind 
Ausspulungen  hdchst  schadlich,  da  dadurch  die  In- 
fection nur  weiter  verschleppt  wird;  Diat,  Stuhlregelung^ 
vor  Allem  ruhiges  Liegen  und  innerlich  Balsamica 
sind  hier  am  Platze,  ausserlich  sind  bei  Schwellungen 
Bleiwasserumschlage  (Liq.  plumb,  subacet.  1  Essldffel 
auf  1  Liter  Wasser)  zu  machen,  auch  dtirfen  Absplilungen 
mit  Zink.  sulfur.  (1  Essldffel  auf  1  Liter)  vorgenommen 
werden,  das  Bohr  darf  aber  nicht  in  die  Scheide  gefUhrt 
werden.  Die  2.  Form  beginnt  als  acuter  Oervixkatarrh 
imit  reichlich  gelblich-grttnlicher,  schleimig-eitriger  Secretion 
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und  einer  fur  Nulliparae  charakteristischen  Erosion.  Auch 
hier  ist  Zuriickhaltung  von  Ausspiilungen  zu  rathen; 
der  Arzt  reibe  die  Scheide  mit  Sublimat  (1:1000)  aus 
imd  lege  Jodoformglycerintampons  (3 — 5**/o)  ein,  und 
erst  wenn  der  Ausfluss  mehr  weiss  und  schleimig  wird, 
darf  mit  SpUlungen  begonnen  werden.  Bei  Vaginitis 
granulosa  sind  Ausspiilungen  mit  Solveol  (1 — 2  Thee- 
Idffel  auf  1  Liter)  sehr  wirksam,  Bei  TJterusgonorrhoe 
im  acuten  Stadium  ist  die  intrauterine  Therapie 
absolut  zu  yerwerfen;  sie  fiihrt  leicht  zur  Infection  der 
Tuben  und  in  Folge  der  unvermeidlichen  kleinen  Lasionen 
der  Mucosa  zu  peri-  und  parametrischen  Entzundungen. 
Bei  Endometritis  gonorrh.  chronic,  sind  Aetzungen 
mit  der  Flayfairsonde,  die  in  Tinct.  Jodi,  bei  hart- 
nackigen  Fallen  in  10 — 20%  Ohio rz ink  getaucht  ist,  in 
grossen  Zwischenraumen  (8 — 12  Tage)  vorzunehmeu. 
Auch  wenn  die  Gonorrhoe  den  Uterus  iiberschritten 
hat,  sind  Ausspiilungen  contraindicirt  und  die  Adnexe 
ganz  in  B>uhe  zu  lassen,  wahrend  aussere  Abspiilungen 
zu  empfehlen  sind.  TJeberhaupt  ist  nichts  vortheilhafber; 
als  bei  Pat.  mit  chronischer  Adnex-  und  Beckengonorrhoe^ 
die  sich  schon  Jahre  lang  mit  Behandlung  gequalt  haben, 
4  Wochen  lang  jede  Behandlung  auszusetzen,  bevor  man 
sich  zur  Operation  entschliesst;  kann  man  es  noch  ermog- 
lichen,  die  Pat.  in  dieser  Zeit  sich  pflegen  und  viel  ruhen 
zu  lassen,  so  sieht  man  dabei  oft  eine  so  auffallende  Besserung, 
dass  die  Operation  iiberfliissig  wird.  Bei  b6sartigen  Er- 
krankungen  der  Scheide  und  des  unteren  Ge- 
barmutterabschnittes,  die  der  Badicaloperation 
nicht  mehr  zugangig  sind,  werden  haufig  gegen 
Blutungen  und  bei  Eiterung  und  Jauchung  Aus- 
spiilungen verordnet.  Bei  starkeren  Blutungen  besser 
Tamponade,  worauf  spater  Ausl6ffelung,  Kauterisation 
oder  starkere  Aetzung  erfolgt.  Will  man  Ausspiilungen 
machen,  so  wahle  man  kiihle  (Zimmertemperatur),  da  die 
weichen  Massen  unter  der  Hitze  zerfallen,  wodurch  die 
Blutung  nur  heftiger  wird.  Bei  profuser  Eiterung  oder 
Jauchung  nicht  operabler  Oarcinome  ist  yoriiber- 
gehend  Behandlung  mit  desinficirenden  Spiilungen 
unter  Zusatz  von  Oreolin  (1 — 2  Theel6ffel  auf  1  Liter) 
recht  geeignet.  Ist  aber  eine  nicht  mehr  starker  blutende 
and  massig  secemirende  Geschwiirsflache  geschaffen,  so 
«etze  man  alle  Spiilungen  aus,  da  diese  nur  die  oberflach- 
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lichen  Parthieen  der  Neubildimg  aufweichen  und  den  Zer- 
fall  verstarken;  alle  8  Tage  in  die  Cervix  oder  vor  die 
Fortio  einen  Jodoformgazestreifen  legen,  ist  hier  das 
Beste.  —  Noch  einige  Kleinigkeiten,  aaf  die  man  die  Pat. 
event,  aufmerksam  machen  kann:  Ohlorzink  zerstdrt  die 
Leinenfasem  und  macht  L6cher  in  die  Wasche,  Argent, 
nitric- Spuren  (in  500  —  lOOOfacher  Verdiinnung)  sind 
ebenfalls  irreparabel.  Kal.  permang.  macht  rothbraune, 
sehr  widerstandsfahige  Flecke,  Ichthyol  braune,  Acid, 
tannic,  gelbliche.  Die  ubrigen  Mittel,  besonders  die  Sauren, 
greifen  in  den  schwacheren  LCsungen  die  Wasche  nicht  an. 

(Therap.  Honatshefte  1895  No.  12.) 


Notiz. 


Der  14.  Congress  for  innere  Medioin  findet  vom  8.  bis 
11.  April  1896  zu  Wiesbaden  statt.  Das  Frasidium  libemimmt 
Herr  Baumler  (Freiburg). 

Folgende  Themata  sollen  zur  Yerhandlung  kommen: 

Am  ersten  Sitzungstage,  Mittwoch  den  8.  April:  Werth  der 
arzneiliohen  Antipyretioa.  Referenten:  Herr  Binz  (Bonn)  und 
Herr  Kast  (Breslau). 

Am  dritten  Sitzungstage,  Freitag  den  10.  April:  IJeber  thera- 
peutisohe  Anwendung  der  Sohilddrusen-Pr&parate.  Referenten: 
Herr  Bruns  (Tiibingen)  und  Herr  Ewald  (Berlin). 

Folgende  Yortrage  sind  bereits  angemeldet:  Herr  Gerhardt 
(Berlin):  TJeber  Rheumato'id-Krankheiten.  —  Herr  Kossel 
(Marburg):  TJeber  Nucleine.  —  Herr  Edgar  Gans  (Karlsbad): 
TJeber  den  Einfluss  des  Karlsbader  Wassers  auf  die 
Magenfunction.  —  Herr  Benedict  (Wien):  Klinische  Kreis- 
lauffragen.  —  Herr  Eulenburg  (Berlin):  TJeber  Muskel- 
atrophie  nach  peripheren  Yerletzungen.  —  Herr  Einhorn 
(New-York):  Eigene  Erfahrungen  iiber  den  chronischen 
continuirlichen  Magensaftfluss.  —  Herr  Georg  Rosenfeld 
(Breslau):  Grundziige  der  Behandlung  der  barns auren 
Diathese.  —  Herr  0.  Israel  (Berlin):  TJeber  eine  wenig  be- 
kannte  Infectionskrankheit. — Herr  M or d ho rst  (Wiesbaden): 
1)  Zur  Pathogenese  der  Gicht;  2)  Demonstration  mikro- 
skopischer  Fraparate.  —  Herr  Stern  (Breslau):  TJeber 
Cheyne-Stokes'sches  Athmen  und  andere  periodische 
Aenderungen  der  Athmung. 

Ausserdem  baben  noch  Yortrage  ohne  Bezeicbnung  des  Themas 
in  Aussicbt  gestellt  die  Herren  Quincke  (Kiel),  Angerer 
(Miinchen),  L6ffler  (Greifswald),  v.  Noorden  (Frankfurt  a.  M.), 
Emil  Ffeiffer  (Wiesbaden),  Weintraud  (Breslau). 
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Weitere  Anmeldungen  zu  Yortragen  nimmt  der  standige 
Secretar  des  Congresses  Herr  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden)  ent- 
gegen. 

Mit  dem  Gongresse  ist  eine  Ausstelliixig  von  neueren  &rzt- 
liohen  Apparaten,  Instnimenten,  Frftparaten  u.  s.  w.,  soweit 
sie  fiir  die  innere  Medicin  von  Interesse  sind,  verbunden.  Be- 
sondere  Gebiihren  werden  dafur  den  Ausstellem  nicht  berechnet. 
Hin-  and  Biickfracht,  Aufstellen  und  Wiedereinpacken,  sowie  etwa 
n6thige  Beaufsichtigung  sind  iiblicher  Weise  Sache  der  Herren 
Aussteller.  Anmeldungen  und  Auskunft  bei  Herm  Emil  Pfeiffer 
("Wiesbaden). 


Bticherscliau. 


Mittheilungen  aus  Eliniken  und  medioinisolien 
Instituten  der  Soliweiz.  Annales  suisses  des  Sciences 
m^dicales.  Basel  und  Leipzig  1895.  Verlag  von  Carl  Sall- 
mann. 

lU.  Reihe.     Heft  1.     Zixr    Aetiologie    und    Fathologie    der 

Anginen,  der  Stomatitis  aphthosa  und 
des  Soors.   Yon  Dr.  M.  Stooss.    130  S. 

m.       y,  n     ^'    Ueber  die  Therapie  des  Tetanus  und 

liber  den   Werth   der  Serumtherapie. 

Von  Prof.  Sahli.    56  S. 

Die  genauere  Friifung  der  Mundbakterien  ist  ganz  modernen 
Datums.  Seit  Miller's  "Werk  „Die  Mikroorganismen  der  Mund- 
h6hle^  den  ersten  Anstoss  dazu  gab,  seitdem  constatirt  wurde,  dass 
der  Erreger  der  croup5sen  Pneomonie  auch  im  Munde  gesunder 
Individuen  sich  yorfindet,  seitdem  femer  festgestellt  wurde,  dass 
der  Ldffler'sche  Bacillus  bei  sonst  echt  erscheinender  Diphtherie 
bisweilen  fehlt,  dagegen  sich  ofbers  in  der  Mundh6hle  gesunder 
Personen  findet,  seitdem  wendet  man  diesem  Gebiete  erhChte  Auf- 
merksamkeit  zu,  die  seit  Beginn  der  Serumtherapie  sich  noch 
steigerte.  Auch  Stooss  liefert  mit  seiner  aus  dem  Jenner'schen 
Kinderspital  in  Bern  hervorgegangenen  Arbeit  wieder  einen  werth- 
vollen  Beitrag  zu  dieser  Frage,  der  durch  Heranziehung  einer  reichen 
Casuistik  sich  auszeichnet.  Im  ersten  Theil  seiner  Arbeit  bringt 
der  Autor  eine  Anzahl  von  Anginenfallen  vor,  die  genau  bakterio- 
logisch  untersucht  wurden  und  ergaben,  dass  die  Angina  durch 
sehr  verschiedene  Bakterien  erzeugt  werden  kann,  die  ihrerseits  die 
Schwere  des  Krankheitsbildes  bestimmen.  So  sind  z.  B.  die 
schwersten  Formen    diejenigeny   wo    der   Streptococcus   die   Haupt- 
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roUe  spielt;  wahrend  die  Yerbindung  desselben  mit  dem  Coccus 
conglomeratus,  dem  Fneumococcus  und  Leptothrix  relatiy  gutartige 
Associationen  bedingt  und  die  Combination  Streptococcus -Staphylo- 
coccus eine  mittelschwere  Form  erzeugt.  Der  2.  Theil  der  Arbeit 
bringt  Aufschliisse  liber  die  Aetiologie  der  Stomatitis  aphthosa,  als 
deren  Erreger  die  TJntersuchungen  den  Diplo-Streptococcus  ergaben, 
und  der  3.  Theil  beschaftigt  sich  mit  dem  Soor,  wobei  ebenfalls 
hochinteressante  Resultate  erzielt  wurden.  Die  Einzelheiten  der 
wichtigen  Arbeit  miissen  natiirlich  im  Original  nachgelesen  werden, 
das  durch  8  Tafeln  in  Lichtdruck  eine  recht  werthvoUe  Beigabe 
erhalten  hat.  —  Auch  Prof.  Sahli  behandelt  ein  in  der  neuesten 
Zeit  yiel  ventilirtes  Thema,  dessen  Kenntniss  durch  seine  Arbeit 
sehr  gewinnt.  Die  Ausfuhrungen  dee  Autors,  soweit  sie  allgemeiner 
Art  Bind,  werden  nicht  verfehlen,  hohes  Interesse  zu  erregen,  nicht 
minder  ein  gemeinsam  mit  Prof.  Tavel  mittelst  Heilserum  be- 
handelter  Fall  nebst  zwei  anderen,  welche  die  auseinandergesetzten 
Principien  der  Behandlung  illustriren.  Sammtliche  3  Falle  wurden 
geheilty  der  eine  mit  Serum,  die  anderen  ohne  dieses.  TJngiinstigen 
Yerlauf  von  Tetanusfallen  hat  Sahli  Uberhaupt,  seitdem  er  der 
Bemer  medic.  Klinik  vorsteht,  nicht  beobachtet.  Autor  schliesst 
sein  Buch  mit  den  Worten:  „£s  ergiebt  sich  aus  dem  Mitgetheilten, 
dass  die  Serumtherapie  zwar  als  eine  vielversprechende  und  wichtige 
therapeutische  Neuerung  erscheint,  dass  aber  der  Traum  Derjenigen, 
welche  glauben,  dass  dadurch  andere  therapeutische  Hiilfsmittel 
uberfliissig  werden  und  dass  die  ganze  Therapie  in  nuce  sich  werde 
zusammenfassen  lassen,  niemals  in  ErfuUung  gehen  wird.  Die 
Therapie  wird  stets  eine  grosse  und  schwierig  zu  erlernende  Kunst 
bleiben,  mit  und  ohne  Heilserum,  schwer  und  lang  im  Yerhaltniss 
zur  Kttrze  der  Erfahrungen  des  einzelnen  Arztes.^^ 

Beitrage  zur  Kenntniss  einiger  praktiscli  wiolitiger 
Fraoturformen.  Yon  Prof.  Dr.  Kocher.  Yerlag  von  Carl 
Sallmann   in  Basel.    Preis:  broch.  M.  9. — ,   gebd.  M.  10. — . 

Obwohl  das  neueste  Werk  des  beriihmten  Autors  sich  noch 
unter  der  Presse  befindet  und  erst  in  einigen  Wochen  erscheinen 
diirfbe,  verfehlen  wir  doch  nicht,  schon  heute  auf  dasselbe  aufmerk- 
sam  zu  machen.  Prof  Kocher  hat  besonders  die  Absicht,  durch 
klar  gezeichnete  Typen  der  wichtigsten  Fracturen  das  Diagnosticiren 
in  der  Praxis  so  zu  erleichtem,  dass  IrrthUmer,  wie  sie  leider  heute 
noch  so  oft  vorkommen,  immer  seltener  werden.  Der  Autor  be- 
handelt in  3  Abschnitten  die  Fracturen  am  oberen  Humerusende, 
am   unteren  Kumerusende   und   am   oberen  Femurende.      160    Ab- 
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bildungen  sollen  das  Yerstandniss  erleichtem.  Wie  uns  vorliegende 
Proben  zeigen,  erfullt  Eocher  seine  Yersprechongen  in  geradezu 
idealer  Weise  und  unsere  Fachlitteratur  wird  zweifellos  eine  glan- 
zende  Bereicherong  erfahren. 

Gentralblatt  fiir  Kinderlieilkuiide.  Herausgegeben 
von  Dr.  E.  Graetzer.    Jahrlich  12  Hefte.    Preis:  M.  6. — . 

Der  Bedacteur  der  y,Excerpta^  giebt  vom  1.  April  ab  eine 
neue  Monatsscbrift  beraus  in  der  Absicbt,  vorzliglicb  dem  prakt. 
Arzt  fiir  billiges  Geld  ein  Blatt  in  die  Hand  zu  geben,  in  dem  er 
alios  Neae  und  Wicbtige,  was  die  Litterator  tiber  Einderbeilkunde 
bringt,  im  Zusammenbange  findet.  Die  Kinderbeilkunde  ist  wobl 
das  scbwierigste  der  Specialfacber;  dabei  muss  der  prakt.  Arzt 
darin  durcbaus  bewandert  sein,  da  er  taglicb  bier  sein  KCnnen  und 
Wissen  documentiren  muss.  Tim  sicb  auf  der  Hdbe  der  Wissen- 
scbaft  in  diesem  Sondergebiete  zu  erbalten,  um  alles  Wicbtige  im 
Zusammenbange  zu  erfabren,  dazu  standen  ibm  bisber  nur  tbeure 
Zeitscbrifben  zur  Yerfugung.  Das  y,Centralblatf  will  diese 
Lucke  ausfiillen,  es  dient  den  Zwecken  des  Praktikers  und  soil 
diesem  nur  das  praktiscb  Yerwertbbare,  aber  durcbaus  yoll- 
standig  darbieten.  Kleine  Originalmittbeilungen  aus  der  Praxis, 
eingebende  B^ferate  iiber  alles  die  Einderbeilkunde  Betreffende, 
Notizen  aus  der  Einderpraxis  werden  den  Inbalt  bilden,  und  so 
wird  der  Praktiker  sicb  leicbt  iiber  alle  Fortscbritte  der  Padiatrie, 
liber  alle  scbwierigen  Capitel  dieses  Specialfacbes  orientiren  k6nnen. 
Das  ^Gentralblatt  fiir  Einderbeilkunde'^  bildet  eine  vorzUg- 
licbe  Erganzung  zu  den  ^^Excerpta^',  die  ja  aucb  aus  dem  Gebiete 
der  Padiatrie,  wie  aus  jedem  anderen  Specialgebiete  nur  Extracte 
jeder  Neuigkeit  bringen  kdnnen.  Das  fiir  den  praktiscben  Arzt  so 
iiberaus  wicbtige  Specialgebiet  der  Einderbeilkunde  erbeiscbt  aber 
ein  genaueres  Eingeben  auf  alle  Einzelbeiten,  wie  letztere  eben  nur 
von  einem  Specialblatte  geboten  werden  k6nnen,  ganz  abgeseben 
davon,  dass  die  kurzen  Originalmittbeilungen  von  Einder- 
arzten  und  prakt.  Aerzten  sicb  iiber  wicbtige  und  scbwierige  Punkte 
der  Einderpraxis  yerbreiten  werden.  Es  ist  daber  den  Abonnenten 
der  ,,Excerpta''  dringend  aucb  das  ^^Gentralblatt  fiir  Einder- 
beilkunde'^  zu  empfeblen,  das  in  Leipzig  im  Yerlage  von  Diirr  er- 
scbeinen  wird.  No .  I  bringt  einen  Aufsatz  von  Prof.  Lenbartz  (Hamburg). 

Orundriss  der  Elektrodiagrnostik  und  Elektro- 
tlierapie.  Yon  Prof.  Dr.  E.  Bemak.  Wien  u.  Leipzig  1895. 
Yerlag  von  Urban  &  Schwarzenberg.    196  S.  Preis:  M.  4. — . 
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Der  Verfasser  liefert  hier  dem  prakt.  Arzt  ein  "Werk,  welches 
denselben  in  dem  schwierigen  Gebiete,  das  er  aber  vollBtandig  be- 
herrschen  miisste,  in  bester  Weise  anterrichtet.  Er  geht  von  dem 
ABG  der  medicinischen  Elektrotechnik  aus  und  allmalig  zu  den 
schwierigeren  Capiteln  iiber,  sodass  der  Leser  vom  Grunde  aus  be- 
lehrt  und  in  ersch6pfender  Weise  fiber  alles  Wichtige  orientirt 
wird.  Die  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie  wird  gesondert 
vorgefiihrt,  jeder  Abtheilung  ein  sehr  genaues  Litteraturverzeichniss 
nachgeschickt,  sodass  derjenige,  welcher  sich  iiber  einzelne  Themata 
noch  genauer  instruiren  will,  einen  sicheren  Wegweiser  vorfindet. 
Die  Eintheilung  des  Stoffes,  sowie  die  Ausfuhrungen  selbst 
sind  durchaus  klar  und  pracis,  sodass  der  Praktiker  hier  ein  wirk- 
lich  brauchbares  Werk  vor  sich  hat,  das  ihm  die  besten  Dienste 
leisten  muss. 

Handbuoli  der  speoiellen  Pathologie  und  Tlierapie. 

Von  Prof.  Dr.  Eichhorst.  Bd.  n.  Wien  u.  Leipzig  1895, 
Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg.  784  S.  Preis:  M.  12. — , 
geb.  M.  14. — . 

Der  2.  Band  des  beriihmten  Werkes,  das  jetzt  in  5.  Auflage 
erscheint,  ist  rasch  dem  ersten  gefolgt.  Er  umfasst  die  Krankheiten 
des  Verdauungs-,  Ham-  und  Geschlechtsapparates.  "Wenn  auch  der 
„ Eichhorst^'  zweifellos  seine  Beliebtheit  in  erster  Linie  dem 
1.  Bande  verdankt,  in  welchem  die  Pathologic  des  Respirations-  und 
Circulationsapparates  in  classischer  Weise  bearbeitet  ist,  so  muss 
man  doch  sagen,  dass  auch  der  2.  Band  durchaus  nicht  anderen 
Lehrbiichem  nachsteht,  sondern  sogar  manche  Yorziige  yor  ihnen 
Yoraus  hat,  sodass  er  sich  zum  Studium  und  als  Nachschlagebuch 
fiir  den  prakt.  Arzt  bestens  bewahren  muss. 

Im  gleichem  Yerlage  ist  erschienen  (nahere  Besprechung 

vorbehalten) : 

Uebep  Horubungen  bei  Taubstummlieit.  Von  Prof. 
Dr.  Urbantschitsch.    135  S.    Preis:  M.  4. — . 

Dr.  Paul  Borner's  Reiolis-Medioiiial-Kalender  1896. 

Leipzig,  Verlag  von  Georg  Thieme. 

Nunmehr  ist  auch  der  langst  erwartete  U.  Theil  des  bekannten 
Kalenders  erschienen.  Der  Abschnitt  „Sanitatswe8en^'  ist  betracht- 
lich  erweitert  worden,  indem   auch  die  Entscheidungen  des  Beichs- 
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gerichts,  der  Oberlandesgerichte,  des  Reichsversicherungsamtes  u.  s.  w., 
namentlich  iiber  Verhaltnisse  der  Kranken-,  Invaliditats-  und  Un- 
fallversichenmg,  aufgenommen  sind.  Der  Abschnitt  ,,Aerztliche 
TTnterstutzongscassen''  ist  v6llig  neu  bearbeitet.  Die  Personalien 
des  deutschen  Civil-  und  Militar- Medicinal wesens  sind  mit  einer 
Ausfuhrlichkeit  und  Genauigkeit  behandelt,  wie  wir  sonst  nirgends 
finden.  Schon  darum  ist  das  beinahe  900  Seiten  umfassende  Buch 
fur  jeden  Arzt  unentbehrlich. 

Zeitsohrift  fiir  sooiale  Medioin.  Herausgegeben  von 
San.-Rath Dr. Oldendorff.  VerlagvonGeorgThiemeinLeipzig. 

Heft  in  enthalt  Arbeiten  von  Prof.  Medem  („Entwurf  eines 
Gesetzes,  betreffend  das  Lrenwesen'^),  Prof.  Sommer  („Psychiatrie 
als  Examensfach'^),  Geh.  Medic-Rath  Schwartz  (^Entspricht  der 
deutsche  Samariterverein  nach  bisheriger  Erfifthrung  einem  socialen 
Bediirfidss  unserer  Zeit?"),  Prof.  Petersilie  („Ein  statistisches 
Bild  der  medic.  Facultat"),  sowie  zahlreiche  Kritiken  und  Referate, 
endlich  ,,Tagesfragen'',  ,,Correspondenz'',  ,,Gesetzgebung  und  Recht- 
sprechung"  und  „Kleine  Mittheilungen". 

Leitfaden  der  Hygiene.  Von  Prof.  Dr.  A.  Gartner. 
Berlin  1896,  Verlag  von  S.  Karger.  IL  Auflage.  407  S.  Preis: 
M.  7.—. 

Wir  haben  beim  Erscheinen  dem  vorliegenden  Werke  wegen 
seiner  Brauchbarkeit  eine  gunstige  Prognose  gestellt.  Dass  dieselbe 
nicht  verfehlt  gewesen,  beweist  der  TJmstand,  dass  in  selir  kurzer 
Zeit  eine  neue  Auflage  sich  als  nothwendig  erwiesen  hat.  Dieselbe 
hat  mehrfache  TJmarbeitungen  einzelner  Capitel  erfahren,  so  der 
Abhandlungen  iiber  Warmeregulation,  Wasserversorgung,  Wohnungen 
und  Stadteanlagen,  Gewerbehygiene  und  Infectionskrankheiten. 
„ireber  Hospitaler"  lautet  ein  ganz  neuer  Abschnitt,  der  zur  Ver- 
vollstandigung  des  Inhalts  dient.  Auch  die  Zahl  der  Abbildungen 
ist  erheblich  vermehrt  worden,  sodass  die  Anschauung  technisch 
schwierigerer  Theile  erleichtert  wird.  Trotz  dieser  eingreifenden 
XTmarbeitungen  und  Zusatze  ist  der  TJmfang  des  Buches  fast  gar 
nicht  vergrdssert,  sodass  der  Gharakter  des  Werkes  als  kurzgefasste 
Einfuhrung  in  die  Hygiene  durchaus  gewahrt  bleibt.  Wir  zweifeln 
nicht,  dass  sehr  bald  die  Nothwendigkeit  einer  3.  Auflage  weiter 
beweisen  wird,  wie  sehr  das  Buch  Anklang  unter  den  Oollegen  ge« 
fimden  hat 


290  BUcherschau. 

AllgemeineCliirurgie.  VonDr.  A.Kruche.  Leipzigl896. 
Verlag  von  Job.  Ambros.  Barth.    Preis:  geb.  M.  6.75. 

Speoielle  Ohirurgie.  Von  Dr.  A.  K ruche.  Derselbe 
Verlag  und  Preis. 

Diesen  beiden  Compendien  noch  einmal  empfeblende  Worte 
mit  auf  den  Weg  zu  geben,  hiesse  Eulen  nacb  Athen  tragen.  Das 
erstgenannte  liegt  in  6.  Auflage,  das  zweite  sogar  in  9.  Auflage 
vor  uns.  Diese  beiden  Zahlen  sprechen  mehr  aus,  als  Worte  vermdgen. 
Wir  haben  wohl  fast  alle  die  beiden  ,,K ruche's''  in  unserer  Studenten- 
zeit  fleissig  beniitzt  und  spater  als  Aerzte  so  und  so  ofb  iiber  Ver- 
gessenes  uns  in  ihnen  rasch  und  sicher  orientirt^  und  unsere  S6hne 
und  Enkel  werden  wohl  dessgleichen  thun.  Trotz  zahlreicher  ahn- 
licher  im  Laufe  der  Zeit  erschienener  BUcher  werden  sie  doch  in 
Eolge  der  Flille  des  Inhalts,  der  klaren,  pradsen  Darstellung  und 
praktischen  Anlage  dauemd  bei  Aerzten  und  Studirenden  beliebt 
bleiben  und  gewiss  noch  manche  Auflage  erleben. 


FUr  den  r^aetiofuUen  TMl  MfonlworMicA:  2H*.  17.  Oraeitter  in  SproUau, 


Erselieint  am                                 %^S      i  •                           Ftob  des  Jah^fuigrs 
Anfang  eines  Jaden  Honats.                  «^__^__                   ^^-  4  =  5  Fr.  excl.  Porto. 
«•« »•» 

Excerpta  medica. 

Knrze  monatliolie  Joumalauszlige 

aus  der  gesammten  Fachlitterator 

zum  Gebrauch  fClr  den  praktlschen  Arzt. 

Herausgegebm  von  IHr.  med.  Eugen  Qmetzer  vn  SproUau. 

Terlag  tob  Carl  SallMaan  in  BAsel  uiid  Leipsig. 

April  V.  Jalyrgcmg  1896 


Ajgrypnie.  Dr.  A.  G.  Wollenmann  (Ferdinand,  Indiana) 
hatte  schon  friiher  Hyosoyamus  gegen  A.  der  Kinder 
angewandt,  versuchte  aber  in  neuerer  Zeit  wiederholt  statt 
dessen  Trional,  mit  welchem  auch  bisweilen  Erfolge 
erzielt  warden,  aber  nicht  so  prompte,  wie  mit  jenem 
MitteL  JUngst  behandelte  Autor  wieder  ein  3  Jahre 
altes  Elind,  das  sonst  nidits  Krankhaftes  darbot,  nur  seit 
4  Wochen  Nachts  nicht  langer  als  ^/^  Stunde  anhaltend 
schlief,  dann  pl5tzlich  aufschrak,  ^/^  Stunde  st5hnte,  wieder- 
um  in  ^/a  stiindlichen  Schlaf  verfiel,  und  so  die  ganze  Nacht 
verbrachte.  Bs  war  zweifellos  eine  Art  Pavor  nooturnas, 
und  Autor  griff  zu  Trional,  das  aber,  obwohl  8  Tage 
lang  dargereicht,  durchaus  im  Stich  liess.  Da  erinnerte 
sich  Autor  seines  erprobten  Mittels  und  ordinirte: 

Rp. 

Extract,  Hyoscyam,  gtt,  XII 
Syr.  simpL  20,0 
Aq.  dest  ad  120,0 

M.  D.  S.    4 standi.  1  Theeldffel. 

In  der  2.  Nacht  schlief  das  Kind  5  Stunden  ohne 
Aufwachen,  in  der  3.  Nacht  7  Stunden.  8  Tage  liess 
Autor  noch  2  Mai  vor  dem  Zubettgehen  eine  Dosis  geben 
and  setzte  dann  das  Mittel  aus.     Dauernde  Heilung. 

(Der  prakt  Arzt  1895  No.  11.) 

Angenentafindunigeil.  Dr.  v.  Sicherer  (MUnchen,  Univers.- 
Augenklinik)  mnp^hlt  die  Behandliixig  derBlennorrhoea 
neonatoniin  mit  Quecksilbereyaiiid  (bezogen  von  Carl 
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Buchner  &  Sohn  in  Miinchen),  welches  Mittel  seit  Jahren 
bei  dieser  Affection  in  der  TCIinik  ausschliesslich  verwendet 
wird  und  unter  den  Mitteln  zur  Behandlung  dieses 
Leidens  eine  dominirende  Stellung  einnimmt. 
Wahrend  bei  anderen  acuten  Erkrankungen  der  Bindehaut 
aber  1 — 2®/oige  L6sungen  beniitzt  werden,  haben  sich  bei 
Blennorrhoea  neonatorum  am  besten  L5sungenvonl:  500 
bewahrt.  Nach  Evertirung  der  Lider  werden  dieselben  mit 
dieser  LOsung  reichlichst  bespiilt,  sodass  auch  alle  Aus- 
buchtungen  des  Conjunctivalsackes  von  jeglichem  Secrete 
befreit  werden,  und  zwar  ist  dieses  Yerfahren  taglich 
mindestens  1  Mai  zu  wiederholen.  Ausserdem  Tag 
und  Nacht  ununterbrochen  Eisumschlage!  Aber 
lieber  kein  Auswischen  von  Secret  seitens  der 
Mutter;  da  dabei  meist  nur  oberflachliche  Epitheldefecte 
der  Hornhaut  mit  nachfolgender  Geschwursbildung 
erzeugt  werden.  War  bei  Beginn  der  Behandlung 
die  Hornhaut  noch  nicht  afficirt,  so  kann  bei 
Durchfiihrung  obiger  Therapie  fiir  einen  absolut 
gunstigen  Ausgang  garantirt  werden,  leichte  Infil- 
trate gehen  sogar  auch  meist  dabei  zuriick. 

(Mnnohener  medic.  Wochenschrift  1895  No.  49. 

Blntnngen.  Privatdoc.  Dr.  0.  Schaffer  (Heidelberg)  em- 
pfiehlt  Eerripyrin  als  Haemostatiouin  for  den  Gynft- 
kologen  und  Gebnrtshelfer.  Er  hat  es  mit  Erfolg  als 
Pulver  und  in  16^/o  wasseriger  L6sung  angewandt. 
Es  hat  wesentliche  Vortheile  vor  dem  Eisenchlorid: 
es  atzt  nicht,  wirkt  schmerzstillend  und  lasst  sich  als 
Pulver  verwerthen.  Autor  grenzt  dessen  specielle 
Verwendbarkeit  gegeniiber  dem  Eisenchlorid  fol- 
gendermaassen  ab: 

1.  Als  einfaches  Haemostaticum  bei  allenGenital- 
blutungen,  wo  atzende  Wirkung  nicht  ge- 
wlinscht  wird;  auch  diirfte  man  sich  bei  paren- 
chymat5sen  Blutungen  unter  der  Operation 
zur  Anwendung  entschliessen,  wenn  TJmstechungen 
nicht  ausfiihrbar  sind.  Anwendung  als  16%ige 
L 6 sung  (sch5n  tiefrothe  ElUssigkeit)  mittelst  armirter 
Sonde.  —  Bei  Endometritis,  wo  Zerst6rung  der 
Schleimhaut  beabsichtigt  wird,  ebenso  nach  dem 
Curettement,  Eisenchlorid  vorzuziehen. 
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2.  Als  Haemostaticum  and  Adstringens  zu  in- 
trauterine]! und  vaginalen  Injectionen  und 
Ausspiilungen  bei.  Endometritis  zur  ^TJm- 
stimmung^  der  Schleimhaut,  bei  Metritis  zur  deple- 
torisch  wirkenden  starkeren  Anregung  der  Secretion. 
Die  Yaginalausspulungen  beeinflussen  durch  die  ad- 
stringirende  Wirkung  nicht  nur,  zumal  bei  Gonorrhoea 
eine  vorhandene  Kolpitis,  sondemauch  theils  direct 
die  ektropionirten,  leicht  blutenden  Parthieen 
der  Cervixmucosa,  welche  unter  der  Einwirkung 
des  Eerripyrins  abblassen,  theils  indirect  die  Ent- 
leerung  des  TJterussecrets  durch  Anregung  der  Con- 
tractionen.  Eine  weitere,  gerade  bei  Vaginitis; 
Ektropion  und  Endometritis  erwunschte  Eigenschaft 
ist  die  schmerzstillende.  Anwendung  in  1  —  1^/2^/q- 
iger  L6sung  mittelst  Irrigators  oder  Tampons  oder 
durch  Einblasen  des  Pulvers  z.  B.  bei  Vaginitis 
gonorrhoica  im  floriden,  ausserst  schmerzhaften 
Stadium. 

3.  Als  Pulver  bei  inoperablem,  blutendem,  stark 
secernirendem,  schmerzhaftem  Carcinom.  "Wir 
hatten  bisher  kein  Pulver,  welches  gleichzeitig  schmerz- 
und  blutstillend;  secretionsbeschrankend  wirkte  und 
dabei  nicht  atzte. 

4.  Als  Einspritzung  (1 — 16^/oige  Losung)  in  die 
Harnblase  bei  Haematurie,  wo  es  zugleich  den 
Tenesmus  lindert. 

5.  Intern  bei  Magen-  und  Darmblutungen,  bei 
Melaena  neonatorum,  wo  es  in  viel  gr6sseren 
Do  sen  gegeben  werden  kann,  als  Liquor  ferri. 
Dosis:   0,2 — 0,3  pro  dosi  bei  Kindem,   0,5   bei  Er- 

wachsenen.  (Munchener  medio.  Woohenschrift  1895  No.  53.) 

Barabo  berichtet  iiber  eine  einseitige  Nierenblutung  aus 
unbekannter  Ursaohe.  Eine  Gljahrige  Erau,  friiher 
y6llig  gesund,  erkrankte  pldtzlich  an  einer  schmerzlosen, 
erschCpfenden  Haematurie.  In  der  2.  Woche  der  Erkrankung 
sistirte  die  Blutung  auf  ca.  8  Tage.  Bei  der  jetzt  vor- 
genommenen  cystoskopischen  TJntersuchung  fand  man 
nur  ein  ca.  2  mm  aus  der  linken  TJretermiindung 
hervorragendes  Blutcoagulum,  das  bald  darauf  in 
Form  eines  15  cm  langen,  wurmahnlichen  Thrombus 
ausgestossen  wurde,  woraof  die  B.  mit  TTnterbrechungen 
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ihren  Fortgaug  nahm,  um  dann  allmalig  zu  versiegen. 
Dann  erholte  sich  Pat.  rasch  und  blieb  bisher  (^/g  Jahr) 
vollkommen  gesund.  Fathologische  Bestandtheile 
konnten  im  Ham  nicht  entdeckt  werden. 

(Nurnberger  medic.  Gesellschaft  a.  Poliklinik,  26.  Novemb.  1895.  — 
Hfinchener  medic.  Wochenschiift  1896  No.  2.) 

—  Zur  blutstillenden  Wirkung  des  Wasserdampfes  liefert 
Dr.  Steifihardt  (Namslau)  einen  Beitrag.  Bei  einem 
5  Monate  alien  Kinde  stellte  sich  aus  einer  iiber  dem 
rechten  Pectoralis  major  unterhalb  der  Olavicala  befind- 
lichen  AbscesshChle  eine  profuse  Blutung  ein,  die  sich 
trotz  verschiedener  therapeutischer  Eingriffe  mehrere  Tage 
lang  immer  wieder  emeuerte,  bis  Autor  heissenWasser- 
dampf  in  die  AbscesshOhle  einliess;  da  stand  die  Blutung 
sofort  und  kehrte  nicht  wieder,  die  Abscesshohle 
selbst  war  nach  10  Tagen  yerheilt.  —  Um  das  Mittel  in 
der  Praxis  anzuwenden,  dazu  bedarf  es  k einer  be- 
sonderen  Apparate,  Thermometer,  Manometer  u.  s.  w. 
sind  nicht  von  Ndthen,  mit  einem  einfachen  Inhalir- 
apparat  kommt  man  aus.  Durch  ein  vor  die  zum 
Einschieben  der  Spirituslampe  dienende  Oeffnung  vorge- 
stecktes  krumm  gebogenes  Blechstiick  oder  eine  iiber  die- 
selbe  gefuhrte  Drahtspirale  wird  die  Spirituslampe  am 
Herausfallen  gehindert.  TJnter  dem  Becherglase  befindet 
sich  ein  HolzgrifP;  diesen  fasst  die  linke  Hand.  TJeber 
das  Dampfrohr,  dessen  Spitzentheil  man  abfeilen  kann, 
wird  ein  dtinner  Gummischlauch  gezogen  und  an  diesen 
ein  diinn  ausgezogenes  Glasr6hrchen  gesteckt.  Schiebt 
man  iiber  diesen  noch  zum  Schutze  der  Finger  ein  durch- 
lochtes  Korkstuck,  so  geniigt  der  Apparat  vollkommen. 
Die  TJmgebung  der  zu  behandelnden  Stelle  schiitzt  man 
durch  einen  mit  kaltem  Wasser  getrankten  Wattering. 
Man  muss  ausserdem  die  Yorsicht  gebrauchen,  mit  der 
Anwendung  erst  dann  vorzugehen,  wenn  der  ausstr6mende 
Dampf  keine  Wassertropfen  mehr  mitreissty  was  in  den 
ersten  2  ll^uten  regelmassig  zu  geschehen  pflegt.  Der 
dadorch  verursaohte  Zeitverlust  wird  dadurch  Ubercompensirt, 
dass  man  heiscres  Wasser  in  das  Kochgefass  giesst. 

(Der  prakt.  Ant  189$  No.  12.) 

-^  Zur  Behandluxig  des  Nasenblutens  macht  Dr.  Stephan 
(Bsenburg)  auf  eine  einfache  Art  und  Weise,  die  Nase 
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Yom  Nasenrachenraum  aas  ssu  tamponiren,  aofinerk- 
sam:  ^Man  nimmt  einen  langen  Zwirnfaden,  legt  denselben 
am  einen  Ende  in  Langen  von  20 — 30  om  3 — 6  Mai  za- 
sammen,  sodass  ausser  den  zasammengeiegten  Fadentheilen 
noch  ein  langes,  nicht  zusammengelegtes  Ende  iibrig  bleibt. 
Die  zusammengelegten  Enden  werden  nun  zusammengedreht 
iind  fest  mit  Wachs  bestrichen.  Man  stellt  auf  diese  Weise 
einen  steifen  Wachsdraht  her,  gerade  so,  wie  der 
Schuster  seinen  Pechdraht  herstellt.  Dieser  steife  Wachs- 
draht lasst  sich  mit  Leichtigkeit  durch  die  yordere  Nasen- 
5&ung  bis  zur  hinteren  Nasenwand  hindurchfUhren,  wird 
hier  mit  der  Pincette  vom  Munde  her  gefasst,  durch  den 
Mund  nach  vom  gezogen  und  auseinander  gefaltet.  Als- 
dann  wird  ein  Wattetampon  an  das  aus  dem  Munde 
hangende  Fadenende  gebunden.  Dieser  Tampon  wird  nun 
durch  Anziehen  des  aus  der  Nase  hangenden  Fadenendes 
und  einiger  Nachhlilfe  mit  dem  Finger  mit  Leichtigkeit 
durch  den  Mund  in  den  Nasenrachenraum  gebracht  und 
hier  fest  gegen  die  Schieimhaut  gezogen.  Zur  spateren 
Entfemung  des  Tampons  ist  es  ndthig,  ein  kurzes  Faden- 
ende  an  der  hinteren  Rachenwand  herunterhangen  zu  lassen. 
Der  Worth  dieses  Yerfahrens  liegt  darin,  dass  Zwirn 
und  Wachs  Uberall  zu  haben  sind.'' 

(Deutsche  Medicinal-Ztg.  1896  No.  2.) 

Cirrhosis  hepattg^.  G.  Klemperer  (Berlin,  I  medic.  Klinik) 
empfiehlt  sehr  warm  Hamstoff  als  Diiiretioiun.  Er  wirft 
zunachst  die  Frage  auf:  ,,Soll  man  einen  frischen 
Ascites  bei  C.  punktiren  odor  nicht?"  Bei  einer 
alt  en  C,  wo  schon  6fters  punktirt  worden  ist,  ist  die 
Sache  nicht  schwer;  die  ausserordentlichen  Beschwerden 
bei  jeder  neuen  Ansammlung  zwingen  zu  schneller  Ent- 
leerung,  die  wenigstens  fur  kurze  Zeit  massige  Erleichterung 
bringt.  Wie  aber,  wenn  der  Ascites  vorher  noch  nicht 
punktirt  wurde?  Es  ist  neuerdings  fast  allgemein  ublich 
geworden,  auch  frischen  Ascites  alsbald  zu  entleeren. 
Auch  Autor  hat  eine  grosse  Anzahl  yon  Fallen  so  be- 
handelt,  ohne  aber  besonders  damit  zufrieden  gewesen  zu 
sein;  auch  erlebte  er  dabei  plotzliche  Todesfalle, 
einen  durch  Herzcollaps,  einen  anderen  durch  Mag  en - 
blutung,  welche  unmittelbar  nach  der  Function  ein- 
traten.  Auch  in  der  Litteratur  sind  solche  Falle  ver- 
zeichnet,    und    es    liegt   nahe,    sie    durch    die   plotzliche 
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XJeberfUllung  der  druckentlasteten  Bauchgefasse 
zu  erklaren,  die  in  einem  Fall  zur  Anaemie  der  Medulla 
oblongata;  im  anderen  zur  Berstung  eines  Magengefasses 
fiihrte.  Seitdem  behandelte  Autor  G.  mit  frischem 
Ascites  nur  mit  Diureticis.  In  einer  B;eihe  von  Fallen 
wurde  Calomel,  in  10  Dosen  zu  0,2  gr  angewandt,  in 
3  Tagen  zu  nehmen,  mehrfach  wurde  auch.  diese  Darreichung 
mit  Digitalis  combinirt  (3  Mai  je  1  gr  im  Infiis  von 
200  ccm,  2stUndl.  1  Essldffel).  £s  warden  ja  recht 
gUnstige  Erfolge  gesehen,  aber  die  grossen  XJebel- 
stande  der  Calomeltherapie  (Stomatitis,  Darmentzund- 
ungen,  Albuminurie)  steben  der  allgemeinen  Einfiibrung  recbt 
im  Wege,  und  aucb  Autor  ziebt  das  Calomel  jetzt  erst 
als  ultima  ratio  beran.  Dagegen  lemte  er  ein  ausge- 
zeicbnetes  Diureticum  durcb  Zufall  in  dem  Harnstoff 
kennen.  Yor  einigen  Jabren  gaben  Mering  und  E.Udel 
an,  dass  Harnstoff  gut  Harnsaure  l68e.  Autor  be- 
bandelte  darauf  bin  eine  B,eibe  von  Pat.  mit  Nepbro- 
litbiasis  damit  und  fand,  dass  der  Harnstoff  ein  ganz 
ausgezeicbnetes  Mittel  gegen  Nepbrolitbiasis  ist; 
gleicbzeitig  entdeckte  er  aber,  dass  sicb  unter  der  Ham- 
stofiPmedication  die  Diurese  erbeblicb  steigert.  Er  fing  dann 
den  Harnstoff  als  Diureticum  zu  ordiniren  an,  und 
leistete  ibm  das  Mittel  gute  Dienste  bei  Herz- 
affectionen,bliebaber  ziemlicbunwirksambeiNieren- 
affectionen.  Am  besten  wirkte  es  bei  2  Fallen 
von  C,  wo  Autor  den  Harnstoff  (in  Berlin  z.  B.  in  der 
Elronenapotbeke  vorratbig.  In  der  cbemiscben  Fabrik  von 
Kablbaum  100  gr=M.  2,50)  in  folgender  Form  ver- 
ordnete: 

Rp. 

Ureae  pwae  10 p 
Aq.  dest,  200,0 

M.  D.  S.    Standi.  1  EsslOfTel. 

Nacb  einigen  Tagen  wird  auf  15  gr  pro  die  gestiegen, 
bald  damacb  auf  20  gr,  und  diese  taglicbe  Menge  2 — 3 
Wocben  fortgenommen.  Der  Gescbmack  ist  nicbt  der  beste, 
wird  aber  durcb  Nacbtrinken  von  Milcb  geboben.  XJn- 
angenebme  Nebenwirkungen  feblen  durcbaus.  In 
den  beiden  Fallen  von  C.  wurde  die  Diurese  erbeblicb  ge- 
steigert  und  der  Ascites  beseitigt. 

(Berliner  klin.  Wochensehrift  1896  No.  1.) 
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Diabetes  mellltns*  Das  Xanthoma  diabetioum  gehdrt  zu 
den  allerseltensten  Yorkommnissen.  T6r6k  fand  in 
der  Litteratur  der  Jahre  1851—1893  nur  7  Falle  ver- 
zeichnet.  XJeber  einen  neuen  Fall  berichtet  Dr.  Edgar 
Gans  (Karlsbad):  ein  40jaliriger  Arzt  wurde  ca. 
6  Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten  des  Zuckers 
pl6tzlich  unter  Erscheinungen  von  Schmerz  und 
Geftihl  von  Abgestorbensein  davon  befallen,  und 
eine  Cur  in  Karlsbad  ubte  einen  sehr  gUnstigen 
therapeutischen  Einfluss  aus.  Pat.  erschien  am  29./8. 
1895  beim  Autor  und  prasentirte  dabei  ein  seit  6  Wochen 
hestehendes  Hautexanthem,  das  zuerst  die  Streckseiten  bei- 
der  Kniegelenke,  dann  die  beiden  Glutaeal-  und  Lumbal- 
gegenden,  femer  die  Streckseite  beider  Sprungbein-TJnter- 
schenkelgelenke  und  zuletzt  die  Streckseite  beider  Ellen- 
bogengelenke  befallen  hatte;  ausserdem  zeigten  sich  in  der 
Gegend  der  beiden  Scapulae,  sowie  an  dem  rechten  Daumen- 
ballen  und  der  Streckseite  des  rechten  Zeige-  und  kleinen 
Fingers  einzelne  Eruptionen.  Exanthem  im  Ganzen  sym- 
metrisch  angeordnet,  bei  Berlihrung  nicht  schmerzhaffc, 
aus  rundlichen,  scharf  begrenzten,  kn6tchenartigen, 
kirschrothen  Prominenzen  bestehend,  die  etwa  3  bis 
4  mm  das  Hautniveau  liberragen,  etwa  3  mm  im  Durch- 
messer  haben,  kein  Jucken  verursachen  und  beim  Oeffiien 
mit  dem  Messer  helles  Blut  entleeren,  Schnittflache  selbst 
gelbr6thlich  verfarbt,  den  Eindruck  machend,  als  ob  das 
Gewebe  des  Kn6tchens  aus  Fett  bestande.  Seit  dem 
Auftreten  des  Exanthems  Schmerzen  in  beiden 
Kniegelenken  und  in  den  Fusssohlen,  sowie  zeit- 
weiliges  Gefiihl  von  Abgestorbensein  in  den  Sohlen. 
2®/o  Zucker  bei  2^/^  Litem  24stundiger  Hammenge  und 
0,03 7o  Eiweiss,  Nach  20tagiger  Cur  (Trinken  von 
Mineralwasser  und  Moorbader,  welch  letztere  iibrigens  jedes- 
mal  die  subjectiven  Beschwerden  linderten)  1,5®/©  Zucker 
bei  2^2  Litem  24stundiger  Hammenge;  statt  der  Promi- 
nenzen zum  gr6ssten  Theil  r6thlichbraune  Maculae 
sichtbar.  Als  Autor  nach  2  Monaten  den  Pat.  wieder- 
sah,  waren  die  Stellen,  wo  die  Kn6tchen  gesessen,  zwar 
noch  sammtlich  sichtbar  und  ihr  XJmfang  unverandert,  doch 
waren  sie  nur  zum  geringsten  Theil  als  leicht  pro- 
minirende,  derbweiche  Infiltrate  in  der  Haut  fiihl- 
bar,  von  den  meisten  Kn6tchen  war  als  Besiduum  nur 
ein  rdthlichbrauner  oder  reinbrauner  Pigmentfleck 
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iibrig    geblieben;    scharf    begrenzte    Kndtchen    gar    nicht 

mehr  VOrhanden.  (Therap.  Monatahefte  1896  No.  1.) 

-^  D.  wtthrend  der  Sohwangersohaft  bespricht  Pastridge  im 
Anschluss  an  einen  selbst  erlebten  Fall.  Aus  der  Litte- 
ratur  sammelte  er  ausserdem  noch  24  Falle,  welche  sich 
gleichmassig  auf  die  beiden  Klassen  vertheilen,  diejenige^ 
dass  schon  vorher  diabetische  Frauen  schwanger 
werden,  und  diejenige,  dass  D.  sich  wahrend  einer 
Scbwangerschaft  entwickelt.  XJnter  den  letzteren 
trat  etwa  bei  ^/^  Genesang  ein,  allerdings  mit  einer 
Neigung  zum  Wiederauftreten  des  D.  wahrend 
einer  ferneren  Schwangerschaft.  Unter  den  dia- 
betischen  Frauen,  welche  schwanger  wurden,  iiber- 
standen  ^/g  Entbindung  und  Wochenbett,  und  wenn 
ihr  endliches  Geschick  auch  meist  unbekannt  geblieben  ist, 
so  zeigte  doch  der  Yerlauf  wahrend  der  naohsten  Monate 
und  Jahre,  dass  der  D.  durch  Schwangerschaft  und  Folgen 
keineswegs  im  liblen  Sinne  beeinflusst  worden  war.  Natiir- 
lich  muss  die  Entbindung  auf  den  Yerlauf  des  D. 
denselben  schlechten  Einfluss  ausUben,  wie  andere 
ungewohnliche  kdrperlicheoder  seelischeErregung, 
sodass  Coma  oder  Collaps  dadurch  bewirkt  werden  kann. 
Tod  der  Frucht  ist  etwa  in  der  Halfte  der  Falle 
verzeichnet.  Sehr  zahlreich  sind  Friihgeburten,  aber 
es  scheint  das  Absterben  der  Frucht  sie  herbeizufQhren. 
Hydramnion  und  ungewdhnliche  Entwickelung  des 
Fotus  sind  nicht  selten,  und  es  wurde  auch  Zucker  im 
Liquor  Amnii  beobachtet.  Unter  den  Fallen,  wo  D. 
erst  wahrend  der  Schwangerschaft  auftrat,  geschah  dies 
3  Mai  in  den  ersten  Monaten,  1  Mai  vor  der  Mitte,  1  Mai 
nach  4  Monaten,  2  Mai  nach  4^/2  Monaten^  2  Mai  nach 
5  Monaten,  2  Mai  nach  8  Monaten,  zur  Zeit  der  Geburt 
1  Mai;  also  nur  3  Mai  nach  dem  5.  Monat.  Im  Coma 
oder  Collaps  erfolgte  6  Mai  der  Tod,  stets  in  Ver- 
bindung  mit  der  Entbindung;  nur  eine  Pat.  hatte  schon 
vor  der  Schwangerschaft  D.,  bei  5  war  er  erst  wahrend 
derselben  aufgetreten.  Der  t6dtliche  Ausgang  erfolgte 
1  Mai  bei  6^/3  Monaten,  1  Mai  bei  6  Monaten,  1  Mai  bei 
6^2  Monaten,  2  Mai  bei  7  Monaten  und  nur  1  Mai  bei 
9  Monaten.  —  Demnach  ist  es  sehr  wichtig,  den  Harn 
in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  auf  Zucker 
zu  untersuchen,  wobei  aber  nicht  vergessen  werden  darf, 
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dass  iBine  geringe  G-lykosurie  sich  wahrend  derselben 
haufig  findet;  es  wird  also  irnter  Beachtung  aller  iibrigen 
Erscheinangen  festzustellen  sein,  ob  es  sich  um  schweren 
D.  handelt.  Hier  wird  man  an  Einleitung  der  kiinst- 
lichen  Friihgeburt  wohl  za  donken  haben.  Autor  hat 
allerdings  in  seinem  Falle  iurck  entsprechendeBegelung 
der  Diat  ein  gutes  Besultat  erzielt:  1  Monat  nach  der 
rechtzeitigen  Geburt  eines  lebenden  Kindes  verschwand  der 
D.  und  ist  bis  jetzt  (2  Jahre)  nicht  wiedergekommen. 

(Med.  Record  1895,  Jnli.  — 
Centralblatt  far  Gyn&kolofne  1896  No.  7.) 

Diphtherie*    Behring's  hoohwerthiges  Diphtherieheilmittel 

(staatlich  gepriift)  wird  jetzt,  wie  aus  einem  Prospect  der 
Firma  ^Farbwerke,  yormals  Meister  Lucius  & 
Br  lining^'  hervorgeht,  von  dieser  regelmassig  abgegeben. 
Dieses  neue  Serum  hat  den  Yortheil,  in  kleiner  Quan- 
titat  eine  grosse  Anzahl  von  Immunisirungsein- 
heiten  zu  besitzen,  sodass  man  z.  B.  mit  nur  5  cm'  des 
mit  YI  £.  bezeichneten  Mittels  3000  Einheiten  zu  injiciren 
im  Stande  ist;  es  geniigt  demnach  von  diesem  Starkegrade 
^/s  cm',  um  nichtinficirte  Individuen  gegen  D.  zu  schiitzen. 
Durch  die  hdhere  Concentration  und  die  daraus  folgende 
Anwendung  kleinerer  Mengen  Serums  soil  die  Wahrschein- 
lichkeit  des  Eintrittes  der  Nebenwirkungen  des 
Serums  oder  seines  Carbolsauregehaltes  zu  einer 
m6glichst  geringen  gemacht  werden.  Dasselbe  kommt 
in  folgenden  6  Nummern,  welche  durch  den  Aufdruck 
„Hochwerthig^'  gekennzeichnet  sind,  zur  Ausgabe,  und 
stellen  sich  die  Pre  is  e  wie  folgt: 


Fl&Bchchon 

Nr. 


0  D  (gelbes  Etikett)  h  1  cm' 


IID  (weisses 
rUD  (rothes 
IVD  (violettes 
VID  (blaues 
VIE  (     „ 


2 
3 

4 
5 


cm- 
cm' 
cm* 
cm^ 


500fach=    600  I.-E. 
500  fach=  1000 
SOOfach  =  1500 
500fach  =  2000 
500fach  =  3000 


pro 
Fiaschchen 


.'JU, 

P-ir-; 

o^ 

)? 

00  J: 

.eS*-^ 

w 

'IS 

w 

1" 

o  o 

r 

O    M 

>9 

r^ 

M. 


w 


r 


n 


r 


4 
8 
12 
16 
24 
24 


h  6  cm'  600fach  =  3000 

incl.  Packung,  netto  ohne  Sconto. 

Auch  die  bisherigen  Sorten  Nr.  0,  I,  11,  HI  werden 
regelmassig  weiter  geliefert. 

(Wiener  klin.  Woohenschrift  1895  No.  51.) 
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—  Ein  Besteok  fiir  Seromeinspritzimgeii  construirte  Dr.  Witt- 

hauer  (Halle  a.  S.).  Dasselbe  (zu  beziehen  von  H.  Hart  el, 
Breslan,  fur  M.  24,75)  enthalt  in  einem  bequem  in  der 
Tasche  zu  tragenden  Nickelinkasten,  gut  befestigt,  die 
10  ccm  fassende  sterilisirte  Spritze  mit  Asbeststempel 
und  2  Nadeln,  femer  in  3  Elammem  liegend  3  G-las- 
flaschen,  mit  Gununistdpsel  sicber  verscbliessbar:  die  eine, 
graduirt,  fur  Lysol  oder  Carbolsaure  (aucb  Sublimat- 
pastillen),  die  zweite  fur  Alkobol,  die  dritte,  mit  einge- 
lassenem  Pinsel,  fur  Jodoform  (oder  Ichthyol-)  Collo- 
dium;  endlicb  entbalt  es  nocb  einen  kleinen  Korkzieber 
zum  Oeffnen  der  Serumflascben  und  einen  Eaum  fur 
Watte,  Biirste  u.  s.  w.  Autor  macbt  die  Injectionen  in 
den  Oberscbenkel,  dessen  Haut  zuerst  mit  Watte  und  Seife, 
dann  mit  Alkobol  und  endlicb  mit  Lysol  desinficirt  wird; 
die  Injectionsstelle  bedeckt  er  mit  einer  ganz  diinnen 
Scbicbt  Watte  und  bestreicbt  diese  mit  Gollodium.  Er  bat 
nie  unangenebme  Erscbeinungen  an  der  Sticbstelle  bemerkt. 

(Miinehener  medie.  Wochenschrift  1896  No.  4.) 

—  Dr.  K5nig  und  Dr.  M oxter  (Wiesbaden)  wandten  das  Heil- 

serom  bei  einem  5  Tage  alten  S&ugling  an,  der  ge- 
boren  wurde,  als  in  der  Familie  ein  4  jabriges  Kind  an  D. 
erkrankt  war  und  einige  Tage  dasselbe  Zimmer  mit  letzterem 
tbeilte.  Der  Pbarynx  war  gerdtbet,  die  Mandeln  ge- 
scbwoUen,  auf  der  Vorderflacbe  der  recbten  Tonsille 
etwa  linsengrosse  dipbtberitiscbe  Membran  mit  ent- 
zundlicber  Botbe  in  der  Umgebung.  Es  wurden  von  Nr.  4 
(FuUung  10  ccm  lOOfacb)  1,6  ccm  =  150  Einbeiten 
in  den  recbten  Oberscbenkel  injicirt.  Am  nacbsten 
Tage  daselbst  keinerlei  Reaction,  Kind  rubig,  bei 
Appetit,  Membran  zwar  nocb  unverandert,  aber  nicbt 
grosser.  3  Tage  spater  Entzundung  fast  weg,  nur  nocb 
in  der  Umgebung  des  viel  kleiner  gewordenen  Belages 
Yorbanden.  Nacb  weiteren  2  Tagen  Alles  normal.  Das 
Kind  batte  sicb  in  dieser  Zeit  normal  entwickelt  und 
keinerlei  Stdrunff  aezeiat. 

°  °         °         (Zeitschrift  far  prakt  Aerzte  1896  No.  1.) 

—  Dr.  E.  Frantzius  bat  bei  einer  Gravida  das  Serum  injioirt. 

Sie  befand  sicb  im  2.  Monat  der  Graviditat,  welcbe 
durcb  die  Injection  absolut  nicbt  b einfl us st  wurde. 
Es  sind  seitdem  2  Monate  verflossen,  und   die  Ghraviditat 

Scbreitet   normal   weiter.       (Allgem.  medio.  Central-Ztg.  1896  No.  13.) 
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Zwei  Bohwere  FWe  von  diphtheritisohem  Croup  diiroh 
das  Behring'sohe  Serum  geheilt  hat  Dr.  H6lzl  (Eade- 
berg).  In  beiden  Fallen  war  allerdings  zuerst  Erbrecben 
eingetreten,  das  eine  Mai  spontan,  das  zweite  Mai  nach 
Yin.  stibiat.  Ausserdem  batte  Autor  zur  rascberen 
Losstossung  der  Membranen  seine  frlibere  Beband- 
lungsweise  nocb  nebenbei  angewandt,  d.  b.  Eis- 
compresse^  reicblicb  friscb  ausgepressten  Citronensaft 
(taglicb  6 — 10  Citronen)  und,  falls  Gurgeln  nicbt  mdglicb 
war,  Aasspritzungen  (^/g — Istundlicb)  mit: 

Rp- 

Kdl.  chloric.  5,o 
Acid,  tannic,  30,o 
Aq.  fervid.  50,o 

M.  f.  inf. 
S.    1  EinderlOffel  in  ein  Viertelliierglas  Wasser. 

Diese  Tberapie  batte  aber  nie  auf  Croup  einen  Ein- 
floss  gebabt,  und  scbiebt  Autor  die  beiden  eclatanten  Er- 
folge  nur  dem  Serum  zu,  das  aucb  in  Bezug  auf  Beein- 
flussung  des  AUgemeinbefindens,  auf  Abgrenzen 
der  Membranen  in  scbarfer  Linie  und  Yerbindern 
neuen  Wacbstbums   sicb  beide  Male  prompt  bewabrte. 

(„Die  Praxis"  1896  No.  3.) 

Dr.  C.  Strueb  (Chicago)  pladirt  warm  fiir  rein  hydrothera- 
peutisohe  Behandlung  der  D.  Er  weiss,  dass  sicb  seit 
der  Serumtherapie  die  Sterblichkeit  an  D.  um  die  Halfte 
vermindert  bat,  ist  aber  weit  entfemt,  dies  ausschliesslich 
der  Serumbehandlung  zuzuschreiben,  sondem  vielmebr  dem 
TJmstande,  dass  bei  der  Injectionsbebandlung  die 
medicament5se  Tberapie  in  den  Hintergrund  tritt. 
Letztere  war  es,  welcbe  die  hobe  Sterblichkeit 
f ruber  bedingt  bat;  wir  gaben  den  Pat.  intern  scbad- 
licbe  Cbemikalien  ein,  und  aucb  die  bei  der  localen  Tberapie 
angewandten  flossen  zum  Tbeil  in  den  Magen  berunter. 
Die  Serumbehandlung,  obwobl  aucb  nicbt  barmlos, 
ist  es  doch  viel  mehr,  als  jene  medicament6se, 
welcbe  aucb  z.  B.  die  hobe  Mortalitat  des  Typhus 
sicherlich  veranlasste.  Friiher  war  diese  15 — 20®/o, 
jetzt  bei  der  Brandt'schen  Wasserheilmethode  nur 
5®/o.  Die  Serumtherapie  wiirde  bier  nicbts  Besseres  leisten, 
sie  kame  bier  zu  spat,  da  wir  eben  im  Wasser  bereits  ein 
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l^BBseres  Heilmittel  gefunden  haben.  Bei  der  D.  sind 
wir  jetzt  so  begliickt  liber  die  Erfolge  des  Serums, 
weil  wir  hier  die  Wirkung  des  Wassers  uoch.  zu 
wenig  kennen.  Letzteres  wurde  zweifellos  dasselbe leisteii; 
und  Autor  hat  sieh  praktisch  davon  liberzeugt.  Beim 
Typhus  wollen  wir  ja  auch  durch  das  Wasser  nicht  den 
Process  im  Darm  direct  beeinflussen,  wir  wollen  nur  den 
Menschen  kraftigen  und  der  Vis  medicatrix  naturae 
zu  Hiilfe  kommen,  die  allein  zu  heilen  vermag.  Das 
Gleiche  miissen  wir  auch  bei  der  D.  versuchen.  Diese 
physiologische  Behandlung  ist  auch  bei  D.  die 
Therapie  der  Zukunft,  sie  wird  die  Mortalitat  der 
D.  so  tief  bringen,  wie  sie  sie  beim  Typhus  ge- 
bracht  hat,  tiefer  noch,  als  es  das  Serum  vermag, 
das  ja  unserem  Korper  verwandter  ist,  als  die 
Ghemikalien,  und  daher  nicht  so  viel  Todesfalle 
verschuldet,  immerhin  aber  noch  wait  hinter  dem 
Wasser  zuruckbleibt. 

(The  jonm.  of  the  American  Med.  Association,  25.  Janaar  18%.) 

Endometrttts.  Dr.  Panecki  (Danzig)  empfiehlt  die  Behand- 
lung der  E.  mit  Dampf.  Als  Prof.  Snegirjeff  seine 
Arbeit  „iiber  den  Dampf  als  blutstillendes  Mittel'^ 
in  der  gynakologischen  Praxis  publicirte,  hatte  auch  Autor 
Gelegenheit,  diese  Methode  bei  einem  Fall  von  Gebar- 
mutterblutung  zu  versuchen.  Eine  40jahrige  Vm  para, 
welche  seit  dem  letzten,  vor  1  Jahr  stattgehabten  Partus 
an  eitriger,  chronischer  E.  laborirte,  wollte  vor  4  Wochen 
„zu  Schaden  gekommen^'  sein  imd  seither  an  Ge- 
barmutterblutungen  leiden,  die  zwar  einige  Male  2 — 3 
Tage  ausblieben,  dann  aber  einem  starken  eitrigen  Aus- 
flusse  Platz  machten.  Parametrien  frei,  in  der  etwas  ver- 
grosserten  TJterush5hle  keine  Eireste.  Anwendung  des 
Dampfes  (mittelst  Fritsch-Bozemann'schen,  mit  dem 
Zweifel'schen  Dampfsterilisator  durch  ein  Gummirohr 
verbundenen  Katheters)  1^/2  Minuten  lang.  Blutung 
stand  sofort  still,  ohne  sich  wieder  einzufinden. 
Der  Dampf  hatte  aber  auch  auf  den  eitrigen  Aus- 
fluss  den  giinstigsten  Einfluss  ausgelibt:  schon  am 
folgenden  Tage  an  Stelle  des  bis  dahin  griinlichgelben, 
dicken,  zahen  Eiters  ein  wassriger,  etwas  gelb  verfarbter, 
aber  sehr  profuser  Ausfluss,  dessen  Menge  schon  am  2.  Tage 
bedeutend  nachliess.   Noch  3  Mai  Anwendung  der  Methode 
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in  Zwischenraomen  von  8 — 10  Tagen.  Der  Ausfluss  be- 
kam  allmalig  normales  Aussehen,  die  subjectiven  Beschwer- 
den  liessen  nach,  die  E.  war  geheilt.  Spater  wurde  bei 
30  Fallen,  diebisher  auf  die  gleicheWeise  behandelt warden, 
festgestellt,  dass  der  Dampf  die  Aufgabe,  die  kranken 
Gewebe  zu  zerstoren,  viel  sicherer  und  scbneller 
erfiillt,  als  die  chemischen  Aetzmittel.  Es  liegt 
in  unserer  Hand,  durch  kiirzere  Application  eines 
weniger  heissen  Dampfes  (unter  100®)  nur  eine 
oberflachliche  Anatzung  der  erkrankten  Mucosa 
zu  bewerkstelligen,  oder  durch  langere,  etwa  l^/g 
Minuten  dauernde  Wirkung  eines  iiberheizten  (120*^) 
Dampfes  eine  vollstandige  Verbriihung  bis  auf 
eine  gewisse  Tiefe  za  Stande  zu  bringen.  Handelt 
es  sich  z.  B.  urn  eine  chromscfate  E.  gonorrhoica,  so 
muss  der  Dampf  mit  aller  Energie,.  recht  heiss  und  wieder- 
holt  zur  Anwendung  kommen,  bei  leichteren  Fallen  genUgt 
oft  eine  einmalige  oberflachliche  Verbriihung.  Schadigung 
irgend  welcher  Art  wurde  nie  beobachtet.  Ein  nach  des 
Autors  Angaben  von  Hahn  &  L6chel  in  Danzig  con- 
struirter  Apparat  gestattet  eine  sehr  bequeme  Attsftihrung 
der  Methode,  bei  der  auch  besser  einfache,  siebartig  durch- 
locherte  Eatheter  wirken,  alsdieBozemann-Fritsch'schen. 
Bei  einiger  Uebung  lasst  sich  der  Eingriff  voll- 
kommen  schmerzlos  in  der  Sprechstunde  ohne 
Assistenz  ausfiihren.  Nachdem  der  Apparat  zur  rechten 
Seite  des  Arztes  auf  einen  kleinen  Tisch  aufgestellt  und 
die  Spiritusflamme  angeziindet  worden  ist,  wird  in  der 
Buckenlage  der  Pat.  die  Scheide  sorgfaltig  ausgewaschen 
und  ein  IdfiPelfdrmiges  Speculum  fiir  die  hintere  Vaginal- 
wand  eingefiihrt.  1st  der  metallne  Griff  dieses  Spiegels 
entsprechend  schwer,  so  wird  die  hintere  Vaginalwand 
durch  die  Schwere  des  herunterhangenden  Griffes  gentigend 
nach  unten  gezogen,  sodass  ein  Fixationsapparat  iiberflUssig 
ist.  Nun  wird  der  Spiegel  fur  die  vordere  Vaginalwand 
eingefiihrt,  die  Portio  eingestellt  und  die  Pat.  angewiesen, 
den  Griff  dieses  Spiegels  mit  ihrer  rechten  Hand  ruhig  zu 
halten.  Jetzt  wird  der  Katheter,  entsprechend  der  Weite 
der  Cervicalkanales,  in  die  Uterushdhle  eingefiihrt  und  der 
Holzgriff  mit  der  linken  Hand  gehalten  (im  Verlaufe  der 
Vagina  muss  der  Katheter  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden 
Ldffeln  schweben,  um  Anbriihung  der  Vaginalwand,  die 
sehr  schmerzhaft  ist,  zu  vermeiden).    Inzwischen  hat  sich 
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im  Dampfkessel  so  viel  Dampf  entwickelt,  dass  derselbe 
dem  conischen  G-unimirohransatz  entsteigt.  Hat  die  Queck- 
silberliQhe  im  Thermometer  die  gewunschte  Hdhe  erreicht, 
so  fasst  man  mit  der  rechten  Hand  (die  linke  halt  noeh 
immer  den  Katheter)  den  Gummischlauch  und  schiebt  den 
Metallansatz  in  die  Oeffnung  des  Katheters  hinein.  Ein 
zischendes  Gerausch  in  der  TJterush6hle  zeigt  an,  dass  der 
Dampf  die  Mucosa  zu  bearbeiten  anfangt.  Unmittelbar 
hierauf  nimmt  pldtzlich  die  Schleimhaut  der  Portio  rings 
mn  das  Ori&c.  extern,  herum  eine  weisse  Farbung  an,  als 
Beweis,  dass  der  inzwischen  sehr  heiss  gewordene  Katheter 
auch  ausserhalb  der  XJterush5hle  zu  verbriihen  im  Stande 
ist.  Nachdem  jetzt  etwa  1  TheelofiPel  einer  dunkelbraunen; 
Fleischextract  ahnlichen  FlUssigkeit  aus  der  Cervix  tropfen- 
weise  herausgeflossen  ist,  wird  die  Flamme  abgedreht,  der 
Katheter  herausgenommen,  die  Vagina  locker  mit  Jodoform- 
gaze  tamponirt;  die  Operation  ist  fertig. 

(Therap.  Monat8hefte]18%  Nr.  1.) 

Hantddem,  acntes  nmachriebenes,    Dass  diese  zuerst 

yon  Quinke  beschriebene  Angioneurose  auf  alkoholisoher 
Gnindlage  beruhen  kann,  zeigt  ein  von  Dr.  H.  Oppen- 
heimer  (London)  beobachteter  Fall.  Der  23jahrige  robuste 
Mann,  dessen  Yater  an  progressiver  Paralyse  gestorben  war 
und  dessen  eine  Schwester  als  Kind  an  Chorea  gelitten 
hatte,  wird  seit  3  Jahren  von  Zeit  zu  Zeit,  in  ganz  un- 
regelmassigen  Intervallen,  haufiger  im  Sommer  als  im 
Winter,  von  Schwellungen  befallen,  die  mit  schwachem 
Jucken  und  Brennen  einhergehen,  aber  weder  schmerz- 
hafb  sind,  noch  das  AUgemeinbefinden  alteriren.  Sie  treten 
mit  Yorliebe  an  Augen  und  Handen  auf,  verschwinden 
meist  binnen  24 — 48  Stunden  von  selbst,  erreichen  aber 
bisweilen  eine  grosse  Ausdehnung,  uberschreiten  die  ge- 
w6hnlichen  Grenzen  und  dauem  langer  an.  Wahrend 
der  heissen  Sommermonate  1894  trat  die  Affection 
mit  solcher  Heftigkeit  auf,  dass  das  ganze  Gesicht, 
beide  Arme  und  Hande  in  unf6rmige  Massen  ver- 
wandelt  waren  und  Pat.,  obwohl  sonst  vCllige  Euphorie 
bestand,  wegen  der  Entstellung  mehrere  Wochen  ans  Kaus 
gefesselt  war.  Jetzt  ITntersuchung  seitens  des  Autors. 
Befimd:  Sammtliche  Organe  gesund;  die  4  letzten  Finger 
der  linken  Hand   und  der  linke  Handriicken  betrachtlich 
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odematos  verdickt,  ebenso  die  linken  Augenlider,  sodass 
OefiPnen  des  Auges  unmoglich  ist;  Haut  an  den  befallenen 
Parthieen  livid  verfarbt.  Die  besondere  Haufigkeit 
und  Hartnackigkeit  der  Eruption  im  Sommer 
brachte  den  Autor  auf  die  Getrankfrage,  und  es 
ergab  sich,  dass  die  Affection  bei  dem  jungen  Manne^ 
der  bis  zu  seinem  19.  Jahre  absolut  keinen  Alkohol  zu 
sich  nahm,  zum  1.  Male  sich  zeigte,  als  er  begann, 
alkobolische  Getranke,  wenn  auch  ganz  massig; 
zu  geniessen.  Darum  nunmehr  Yerbot  aller  Spiri- 
tuosen.  Der  Pat.  blieb  darauf  gesund,  bis  er  eines 
Tages  sich  yerleiten  liess^  einige  Glas  Whisky  zu 
trinken.  Darauf  sofort  B.Uckfall.  Im  weiteren  Verlauf 
ergaben  Eigenversuche  des  Pat.,  dass  derselbe  nur  ge- 
wasserten  E.otliwein  ungestraft  trinken  darf,  sonst 
aber  kein  alkoholisches  Getrank.  Seit  sich  der  Eranke  vor 
anderen  Spirituosen  hiitet^  ist  er  recidivfrei  geblieben. 

"  Peut8che"juedic.  Wochenschrift  1896.^Nr.  3.) 

HellHlllthta»i»»  Der  Triohooephaliis  wird  gewohnlich  als 
recht  harmloses  Wesen  bezeichnet,  dem  eine  klinische  Be- 
deutung  nicht  zukommt.  Das  ist  aber  durchaus  nicht  der 
Fall,  es  kommen  auch  schwere  Erkrankungen  dabei 
vor.  Dr.  Moosb rugger  (Leutkirch)  hat  schon  frtiher 
2  solcher  Falle  beschrieben  und  hat  jetzt  einen  dritten 
beobachtety  wo  es  zu  schweren  Schadigungen  der  Ge- 
sundheit  gekommen  war.  2  der  kleinen  Patienten  hatten 
die  Uble  Gewohnheit,  Erde  zu  essen,  im  Sommer  Garten- 
erde,  im  Winter  aus  Blumentdpfen  entnommene.  Es  ist 
h5chst  wahrscheinlich,  dass  die  Kinder  die  keimfahigen 
oder  schon  embryonenhaltigen  Eier  dabei  verschluckten, 
dass  durch  Einwirkung  des  Magensaftes  die  beiden  die 
Eipole  verschliessenden  Pfropfen  gel6st  wurden  und  dann 
in  den  Darm  gelangten^  wo  sie  sich  weiter  entwickelten. 
Das  ElrankheitsbUd  bestand  bei  den  3  Pat.  hauptsachlich 
in  Anaemie  und  Durchfallen.  Erstere  war  sehr  hoch- 
gradig;  mit  einem  ausgesprochenen  Stich  ins  Griinliche. 
Ebenso  war-en  die  Durchfalle  intensiv,  24 — 30  massige 
Stuhlentleerungen  in  24  Stunden  waren  nichts  Seltenes; 
Faeces  meist  hellgelb,  immer  reichlich  glasiger, 
zaher,  gallertartiger  Schleim  beigemengt,  nicht 
selten    auch    Blut    (in    einem    der    Falle    Entleerungen 
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wochenlang  blutig^  pldtzlich  unblutig,  nach  einiger  Zeit 
aber  wieder  bliitig)^  zuweilen  mit  kolikartigen  Leib- 
schmerzen,  haufiger  aber  schmerzlos.  Also  der 
Peitschenwurm  ruft  bei  starkerer  Ansiedelung  im  Darm 
die  Erscheinungen  eines  heftigen,  chronischen  Darm- 
katarrhs  mit  profusen,  fltissigen,  nicht  selten 
blutigeH  Ausleerungen  hervor,  dem  menschlichen  K5rper 
wird  ein  Theil  seiner  eiweisshaltigen  Ernahrungsflussigkeit 
entzogen,  der  um  so  grdsser  ist,  je  massenhafter  der 
Schmarotzer  im  Darm  angesiedelt  ist,  und  so  leidet  die 
Emahrung  und  Blutbildung.  Die  Wiirmer  bewirken  nun 
auch  im  Darm,  wo  sie  sich  einbohren,  Geschwure,  durch 
die  auch  das  Blut  bedingt  wird.  Aucb  der  chronische 
Darmkatarrh.  beruht  jedenfalls  auf  den  fortwclhrenden  mecha- 
nischen  Insulten,  denen  die  Schleimhaut  entweder  durch 
die  Bohrbewegungen  oder  Bewegungen  mit  dem  Hinter- 
k6rper  oder  Abklemmung  einzelner  Parthieen  oder  durch 
Ortsveranderung  der  WUrmer  ausgesetzt  ist;  durch  diesen 
stetig  anhaltenden  E.eiz  wird  reflectorisch  in  den  Gedarmen 
bis  zum  Magen  eine  permanente  Bewegung  unterhalten, 
welche  den  Darm  Me  zur  B.uhe  und  dadurch  zur  Prapa- 
rirung  und  Ausniitzung  der  eingefiihrten  Speisen  kommen 
lasst,  sodass  letztere  rasch  und  unverdaut  wieder  abgehen. 
Die  Diagnose  wird  auch  mikroskopisch  leicht  fest- 
gestellt:  gew5hhlich  findet  man  massenhafk  (in  einem  Falle 
des  Autors  in  1  gr  der  flussigen  Faeces  1650),  vertheilt 
oder  in  Haufen  bei  einander,  jene  harten,  dickschaligen, 
gelbrothen,  dunkelbraunen  bis  schwarzeh,  an  den 
beiden  Polen  mit  den  charakteristischen  Pfropfen 
verschlossenen  Eier  und  ausserdem  entdeckt  man  ofb, 
ja  regelmassig  in  den  Stuhlen  der  trichocephaluskranken 
Kinder  grosse  und  sch6n  ausgebildete  Exemplare  von 
Charcot'schen  Krystallen,  welche  nach  Leichten- 
stern  die  Anwesenheit  von  Darmschmarotzern 
iiberhaupt  im  hdchsten  Grade  wahrscheinlich 
machen,  auch  wenn  Eier  augenblicklich  nicht  auf- 
zufinden  sind.  Therapeutisch  versagen  alle  Wurm- 
mittel,  wesshalb  es  am  zweckmassigsten  ist,  reich- 
lich  Roborantia  zu  verabreichen;  es  dauert  ja  meist 
Jahre  lang,  bis  der  Pat.  die  Schmarotzer  los  wird,  aber 
er  erholt  sich  dabei  wenigstens  und  kommt  k5rperlich  in 
die  H6he,  sodass  die  Gefahr  beseitigt  wird. 

(Honehener  medio.  Wochensohrift  1895  No.  47.) 
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Hyperidiro»ig>  Dr.  Weigl  (Mlinchen)  hat  mit  folgender  Be- 
handlungsmetliode  bei  liber  60  Fallen  yon  Aohsel- 
Bohweiss  gate  Erfolge  erzielt:  Nach  taglich  Smaliger  — 
im  Sommer  6fter  —  Waschung  mit  kuhlein  Wasser  yon 
15—180  C.  giebt  er: 

a)  bei  nicht  gereizter  Haut: 

Rp. 

Spir,  vin,  Coloniens.  15,o 
Mixtfu/r*  oleosohals. 
Aq.  dest,  aa  25,o 

M.  D.  S.    Hit  Pmsel  aafiratragen,  danach 
Watte  einlegen. 

b)  beimasfiig  gereizterHaut,  wennbyperamisches 
oder  erythematdses  Aasseben: 

I.  Rp.  II.  Rp. 

Magn,  carbonic.  Acid,  boric,  5,o 

Farm,  amygd.  aa  5,o  Zvnk,  oxyd. 

Amyl,  oryz,  60,o  Amyl,  oryz,  Za  20,o 

01.  Bosar.  gtt,  IV,  m.  d.  s.   Puder. 

c)  bei  ekzeinat6ser  Haat: 

a)  Waschung  mit  lauwarmem  Wasser  22  ^  C. 

j8)  Betupfen  mit  in  Spir.   vin.  und  Glycerin  aa   ge- 
tauchter  Watte. 

y)  Einpudem  mit: 

Rp. 

ZinJc,  oocydat. 
Bhiz.  irid.  m  10,0 
Magn,  carbonic,  5,o 
Amyl.  oryz.  ad  100,o 

M.  D.  S.    Puder. 

Autor  wamt  endlich  dringend  vor  sog.  Schweissblattem 
aus  Gammi  oder  sonst  impermeablen  Stoffen,  die  einer- 
seits  absolut  nichts  nlitzen,  andererseits  nor  den  unan- 
genehmen  Geruch  vermehren. 

(Aerztl.  Central-Anzeiger  1896  No.  2.) 
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Hysterte*  Oskar  Stein  stellt  einen  Fall  vQn  tramnatisoher 
H,  vor:  55ja]iriger  Tagel6hner,  der  durch  herabfallen- 
desM6rtelwerk  eineVerletzung  am  rechten  Vorder- 
arm  erlitt.  Entwickelang  eines  Abscesses,  nach  dessen 
Spaltung  und  Heilung  sich  ein  schnellschlagiger 
(120),  kleinwelliger  Tremor  einstellte,  der  bis  beute 
(seit  3  Jahren)  alien  Heilversuchen  trotzte.  Ausser- 
dem  zeigt  der  rechte  Arm  eine  complete  Anasthesie 
fiir  alleQualitaten,  die  an  der  Schulterbdhe  abschneidet. 
Der  Fall  ist  als  echte  traumatisclie  H.  aufzufassen,  obwohl 
andere  hysterische  oder  psychische  Momente  ausser  massigem 
Schwacbsinn  fehlen.     Prognose  schlecht. 

(Aerztl.  Verein  Numbei^,  17.  October  1895.  — 
Monoheiier  medic.  Wochensohiift  1895  No.  51.) 

—  Einen  Fall  von  tramnatiBOher  H.  demonstrirt  Lehfeld,  ein 
21jaliriges  Dienstmadchen,  das  beim  G-ebrauch  des 
Telepbons  ein  Krankheitsbild  acquirirt  hat,  wie 
es  bei  Telephonistinnen  durch  elektrische  Ent- 
ladungen  wiederholt  beobachtet  worden.  Sie  hatte 
mit  noch  feuchten  Handen  den  vielfach  gebrauchten 
TJmschalter  angefasst,  als  sie  einen  heftigen  Schlag 
bekam  und  bewusstlos  umsank.  Der  Strom  war 
offenbar,  anstatt  den  metallischen  Weg  zu  nehmen, 
bei  Beriihrung  der  feuchten  Hand  mit  dem  Metall 
durch  den  Kdrper  des  Madchens  gegangen.  Bei 
der  Kiirze  des  isolirenden  Handgriffes  am  TJm- 
schalter erscheint  es  wunderbar,  dass  solche  Zu- 
falle  nicht  5fter  vorkommen,  und  es  ist  davor  zu 
warnen,  denselben  mit  feuchten  Handen  zu  be- 
rlihren.  Bei  der  Pat.  bestand  nun,  als  sie  zum  Bewusst- 
sein  zuriickkam,  complete  rechtsseitige  Hemiplegie 
mit  leichter  Betheiligung  des  unteren  Facialis.  Zunge 
nicht  abweichend.  G-aumen  normal.  Sensibilitat  der  rechten 
Seite  ganz  aufgehoben.  Keine  yasomotorischen  St5rungen. 
Die  Ubrigen  Sinnesempfindungen  der  erkrankten  Seite 
wesentlich  beschrankt.  Reflexe  erh6ht.  Psychische  Er- 
regung.  Die  Lahmungen  bildeten  sich  bald  zuriick, 
die  ubrigen  Erscheinungen  sind  innerhalb  der 
Beobachtungszeit  von  4  Wochen  ziemlich  constant 
geblieben.  Sehscharfe  recht8  =  ^/2o;  links  normal.  Ziem- 
Hch  betrachtliches  centrales  Scotom.  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes  fdr  B.oth  und  Blau.   G«h6r  rechts  herabgesetzt. 
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Gemdi  und  Geschmmck  redits  total  ao^^ehoben.  Haut- 
sensibiliiat  rechts  ao^^ehoben  mit  Ansnahme  eiiiiger  kleiner 
Besarke;  es  sind  alle  GeMhlsqualititeii  betroffen  mit  Aus- 
nafame  der  Winneempfindiiiig,  for  welche  £ast  uberall  eine 
Hyperasthesie  bestebt. 

(Beriioer  medie.  GeseUac^aft  189&,  12.  Fefanar.  — 
(ADgea.  aiedie.  Oeatnl-Z<e.  1896  N«.  Id.) 


Einen  All  von  hyBterischem  ICammataxnor  behandelte 
Anacleto.  Die  Sljahiige  Fran,  welche  manifeste  Zeichen 
von  H.  darbot^  Idagte  seit  3  Jahien  uber  Schmerzen  in 
der  linken  Mamma,  die  sie  auf  &nffn.  Herzfehler  bezog. 
Die  Untflraachang  ergab  ein  gesandes  Herz.  Da  begann 
die  linke  Brost  sich  za  vei^rGssem  and  Fat  dachte,  de 
leide  an  Krebs.  In  der  That  hypertrophirte  die 
BrustdruBe  betrachtlichy  BchmerztOy  die  Nachbar- 
drnsen  erschi^ien  afficirt,  ein  Ghimrg  diagnosticirte 
einffli  malign^i  Tomor.  Autor  dachte  aber  sofort  an  H., 
leitete  eine  saggestive  Therapie  ein,  and  in  der  That 
war  nach  einigen  Monaten  keine  Spar  des  Leidens 
m^ir  vorhanden.  (Ga*.  de^  osped.  18»  No.  154.  — 

WlflMT  nedie.  Prease  1896  No.  6. 


Zwei  mie  von  voUst&ndiger  ErbUndung  in  Folge  von 
m&nnlicher  H^  mitgetheilt  von  Fro£.  Bark  an  (San 
Francisco):  1.  32jahriger  Ingeniear,  in  den  besten  Yer- 
haltniBsen  lebend,  fruher  stets  gesand.  Yor  4  Wochen 
Explosion  einer  Flasche  in  seiner  Hand,  G-las- 
scherben  flogen  ihm  ins  G-esicht,  Fat.  starzte  hin 
and  blieb  einige  Standen  bewasstlos  liegen.  Er- 
wacht,  war  er  vollkommen  blind.  In  der  nachsten 
2jeit  starke  Kopf schmerzen.  Starke  Lichtsohea;  am 
rechten  Aage,  am  anteren  Comeosderalrande  kleine  Per- 
forationswande,  in  die  die  Iris  eingeheilt  war.  Sonst  an 
den  Aagen  keine  Abnormitat.  Beide  Aagen  blind.  Pat. 
sehr  deprimirt  Therapie:  Strychnininjectionen, 
constanter  Strom,  Eisen,  kraftige  Diat.  Nach 
14  Tagen  zahlt  Fat  Finger  in  2  Fuss.  In  den  nachsten 
2  Wochen  bei  unaosgesetzt  energischer  Behandlong  und 
andaoemder  Suggestion  stetige  Fortschritte  and  sehr 
bald  vdllige  Genesung.  —  2.  30  Jahre  alter  Steward 
in  einem  HoteL  Yor  einig^i  Monaten  nahm  er  eine  ihm 
von  einem  Apotheker  fur  seine  rheumatischen  Schmerzen 
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verordnete  Arznei,  seitdem  Abnahme  des  Sehvenndgens; 
vor  6  Monaten  Erblindang  rechts,  vor  Wochen 
links,  ausserdem  heftige  Kopfschmerzen.  TJnter- 
suchungsbefond  negativ.  Nach  der  ersten  energischen 
Galvanisation  Besserongy  bei  localer  faradischer  Behandlung 
in  3  Wochen  Heilong. 

(Festschrift  znin  25.  Jabil&um  des  Yer.  deatscher  Aerzte  in  Sftn  Franzisko.  — 
Wiener  medio.  Woohenschrift  1896  Nr.  1.) 

Influenza*  Eine  I.  unter  dem  Bilde  einer  Meningitis 
oerebrbspinalis  epidemioa  beschreibt  Orazio  Eapisarda. 
Der  Pat.  war  unter  hohem  Fieber  erkrankt,  welches 
durch  8  Tage  unter  bedeutenden  Schwankungen  anhielt; 
ausserdem  litt  er  an  Muskelschmerzen  im  Biicken 
und  an  anderen  Kdrperstellen.  Am  8.  Tage  der  Er- 
krankung  gesellten  sich  zu  dem  Fieber  und  den  heftigen 
Schmerzen  Delirien,  hochgradige  Nackenstarre.  In 
diesem  Zustand  wurde  Pat.  ins  Spital  aufgenommen.  Er 
kam  aus  einer  Gegend,  in  welcher  die  Gerebrospinal- 
meningitis  epidemisch  herrschte.  Pat.  befand  sich  bei  der 
Aufnahme  in  comatCsem  Zustande,  wies  aber  ausser 
einem  leichten  Strabismus  des  linken  Auges  keiner- 
lei  meningitische  oder  Lahmungserscheinungen  auf. 
Allmalig  besserte  sich  der  Zustand  des  Kranken  und  es 
blieben  nur  heftige  Schmerzen  im  Nacken,  sodass  dieser 
noch  steif  gehalten  wurde.  Aber  auch  dieser  Best  ver- 
schwand,  sodass  Pat.  vollkommen  genes  en  entlassen 
wurde.  Prof.  Tomaselli,  auf  dessen  Klinik  Pat.  war, 
stellte  die  Diagnose  auf  heftige  I. 

(Gaz.  degli  osped.  1895,  9.  Novemb.  — 
Wiener  medio.  Presse  1895  No.  51.) 

Intoxicationen*  Dunbar  macht  aufmerksam  auf  die  Sohftd- 
liohkeit  der  Erddlriiokstttnde,  wie  letztere  heutzutage 
haufig  von  B acker n  zum  Ausschmieren  der  Formen  und 
selbst  zum  Verbacken  als  „Brod6l"  verwandt  werden. 
l^euerdings  sind  in  Hamburg  sogar  Massenvergiftungen 
mit  Broddl  vorgekommen,  in  20  Familien  50  Personen, 
die  alle  ihr  Brod  von  derselben  Backerei  entnommen  hatten 
und  von  denen  mehrere  angaben,  das  Brod  habe  nach 
Petroleum  geschmeckt.  Die  Erkrankung  bestand  in 
Magenschmerzen,  TJebelkeit,  Erbrechen,  Kopfweh, 
SchwindelyDurchfallenund  Gliederschmerzen,  sowie 
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schwachem  und  frequentem  Puis;  nach  Ablauf  von 
spatestens  24  Stunden  Ixat  stets  Genesung  ein.  Die  TJnter- 
suchung  des  Brodes  ergab  kein  anderes  Gfift,  nur  Yor- 
handensein  von  Broddl  (in  einem  Franzbrod  z.  B.  ^/2  gr), 
das  beim  Backen  vollstandig  imverandert  bleibt.  Autor 
stellte  nun  Yersuche  an  Hunden  und  Menschen  mit  Broddl 
an:  fast  stets  kam  jene  acute  Magendarmerkrankung  zu 
Stand e,  die  in  kurzer  Zeit  wieder  verschwand.  Also 
fort  mit  den  Erd6lriickstandeny  deren  Benlitzung  als 
Nahrungsmittelverfalschung  bestraft  werden  sollte. 

(Aerztlioher  Verein  in  Hambiu^,  14.  Jannar  1896.  — 
Manchener  medic.  Woehenschrift  1896  No.  3.) 

Einen  interessanten  Fall  von  aouter  Cooalnvergiftung  publi- 
cirt  Dr.  K.  G-rassmann:  Ein  dOjahriger  Arzt  hatte  sich 
wegen  einer  durch  Zahncaries  bedingten  Periostitis  des 
TJnterkiefers  zur  Schmerzlinderung  mehrere  Male  in 
einer  Woche  mit  20^/oiger  Cocainlosung  getrankte 
Wattebauschchen  an  die  betreffende  Zahnfleisch- 
stelle  applicirty  ohne  Nebenwirkungen  zu  verspiiren. 
Eines  Morgens  that  er  das  wieder  und  Nachmittags 
wurde  nochmals  etwas  Watte  an  das  Zahnfleisch 
gelegt,  welche  ca.  20  Tropfen  einer  frisch  be- 
reiteten  5®/oigen  CocainlSsung  enthielt;  ein  Theil 
dieses  Cocains  wurde  wohl  verschluckt,  wahrend  friiher 
immer  auf  sofortiges  Ausspucken  des  TJeberschusses  gesehen 
wurde.  5  Minuten  spater  nun  Unbehagen,  Schwindel- 
gefuhl  beim  Aufstehen,  Schwache  in  den  Beinen,  Be- 
klemmung  auf  der  Brust,  Lufthunger.  Dieser  kurze  Anfall 
wird  in  kurzen,  2 — 3  Minuten  langen  Intervallen 
von  weiteren  5  Attaquen  starkerer  Athemnoth 
gefolgt.  Bald  darauf  der  siebente,  20  Minuten 
wahrende  Anfall:  heftigste  Pracordialangst,  Dyspnoe, 
kolikartige  Schmerzen  im  Leibe,  intensive s  Kalte- 
gefiihly  von  den  Extremitatenenden  bis  zum  £.umpfe 
aufsteigend  und  das  Geftihl  von  Taubsein  hinter- 
lassend;  dann  klonisches  Zucken  in  einzelnen 
Muskelgruppen  der  Arme  und  Beine,  abwechselnd 
mit  tonischen  Streckungen,  besonders  in  der 
Biicken-  und  Nackenmuskulatur  und  den  Beinen. 
Bei  seinem  Eintreffen  fand  Autor  den  Pat.  in  psychischer 
Erregung,  mit  ger5thetem  Gesicht;  zeitweise  noch 
Jucken  in  den  Armen,  Dyspnoe  (bei  ruhigem  Sitzen  massig). 
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Puis  95 — 100,  sehr  klein,  etwas  arrhythmisch.  Ordination: 
starker  Kaffee,  Wein,  0,4  Kampher  per  os.  Besserong  des 
Allgemeinbefindens  und  Pulses,  langsamer  Biickgang  der 
Dyspnoe,  die  sich  aber  noch  2  Mai  zu  starkeren  Anfallen 
steigerte.  Spater  spontanes  Erbrechen,  darauf  Erleichterung 
und  weitere  Besserung.  In  der  Kacht  noch  ab  und  zu 
psychische  Erregung  und  Dyspnoe,  am  nachsten  Morgen 
noch  grosse  Hinfalligkeit  und  Kurzailimigkeit  beim  Sprechen. 
Erst  nach  3  Tagen  Mattigkeit  verschwunden,  vollkommene 
Euphorie.  —  Die  Vergiftung  kam  hier  nach  hdchstens 
0,05  Oocain  zu  Stande,  wahrend  vorher  trotz  wesentlich 
h5herer  Dosirung  nie  Zwischenfalle  sich  gezeigt  hatten. 
Yiolleicht  hier  an  diesem  Tage  gerade  erh6hte 
Idiosynkrasie,  oder  auch  cumulative  "Wirkung!  Von 
den  Symptomen  bemerkenswerth  die  attaquenweise  auf- 
tretende  Dyspnoe,  die  sonst  meist  continuirlich  ist,  mit 
allmaliger  Steigerung  zu  bedeutender  H6he,  die  auffallende, 
an  Amylnitritwirkung  erinnemde  E.6thung  des  Gresichts, 
wahrend  Puis  kaum  ftihlbar  war,  die  bei  Gocainwirkung  so 
seltenen  tonischen  Krampfe;  von  den  rein  subjectiven 
Symptomen  soil  die  Empfindung  der  centripetal  fort- 
kriechenden  Kalte  das  beangstigendste  gewesen  sein. 

(Hnnchener  medic.  Wochenschrift  1896  No.  6.) 

—  Die  Beobachtungen  liber  Icterus  naoh  Laotopheningebrauch 

mehren  sich.  So  schreibt  uns  Herr  Dr.  Mork  (Liigum- 
kloster):  „Im  Laufe  des  Monats  Januar  d.  J.  behandelte 
ich  Agrypnie  bei  3  Influenzapatienten  mit  1  gr  Lacto- 
phenin  Abends.  Diese  3  Falle  bekamen  alle  iiber 
1  Woche  dauernden  schweren  Icterus,  der  trotz  Aus- 
setzen  des  Mittels,  nur  nach  etwa  400  gr  Lif.  Senn.  comp. 
wich.  Jeder  Pat.  hatte  nur  5  gr  Lactophenin  ge- 
braucht." 

—  Auch  Dr.  Wenzel  (Magdeburg,  stadt.  Krankenanstalt)  meldet 

einen  solchen  Fall  von  Icterus  nach  Lactophenin.  Hier 
bekam  der  34jahrige  Pat  sogar  nur  3  Mai  taglich  k  0,3 
und  vertrug  das  Mittel  in  den  ersten  14  Tagen  sehr  gut, 
dann  aber  kam  es  zu  Icterus,  der  nur  ganz  langsam  wich. 
Stuhl  etwa  10  Tage  lang  farblos,  TJrin  noch  langer  dunkel- 
braun.     Auf  der  B[6he  der  Erkrankung  auch  Uebelkeit 

und   Erbrechen.  (Centnlblatt  f&r  innere  Medidn  1896  No.  0.) 
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Pertussis.  Seine  Brfahrungen  mit  Tussol  theUt  Dr.  M. 
Bothschild  (Eandegg)  mit.  Das  Tussol  (mandelsaures 
Antipyrin)  war  schon  von  Behn  empfohlen  worden  (siehe 
Excerpta,  IV.  Jahrg.  S.  18),  der  folgende  Mindestdosen 
flir  Kinder  angab: 

bis  1  Jahr:2— 3  Mai  0,05—0,1 
1—2  Jahre :  3  Mai  0,1 
2—4  Jahre  :  3—4  Mai  0,25—0,4 
dariiber :  4  Mai  und  6fters  0,5. 
Rothschild  ordinirte  ebenso  (Pulver  in  Syr.  Rub.  Id.) 
und  erzielte  in  einer  sehr  schweren  Epidemie  sehr  gute 
Erfolgo,  selbst  bei  kloinsten  Kindern.'  Autor  hatte 
Grelegenheit,  vergleichende  Eritik  zu  tiben,  indem  er  in  der 
gleichen  Epidemic  die  ersten  Kranken  mit  anderen  Mitteln, 
eine  2.  Reihe  erst  mit  anderen  Mitteln  und  dann  mit  Tussol 
und  endlich  eine  3.  Reihe  nur  mit  Tussol  behandelte.  TJnd 
da  zeigte  sich  die  Wirksamkeit  des  letzteren  in  hellstem 
Lichte:  Die  Dauer  der  Erkrankung  war  bedeutend 
abgeklirzt,  der  ganze  Krankheitsverlauf  viel  milder; 
bei  einigen  dauerte'das  Leiden  nur  14  Tage;  Todesfalle 
kamen  nicht  vor  (bei  der  1.  Reihe  waren  2  erfolgt). 
Bei  einer  kleinen  Anzahl  von  Fallen  traten  nach  einiger 
Zeit  Recidive  ein,  die  aber  durch  mehrtagige  Tussol- 
gabe  rasch  und  dauernd  beseitigt  wurden.  Der 
Appetit  litt  bei  der  Medication  nicht  und  schlimme 
Nebenerscheinungen  fehlten  ganz.  Autor  kam  zur 
Bekampfung  des  Leiden s  meist  mit  3maliger  Yerordnung 
von  je  12,  also  im  Ganzen  mit  36  Pulvem  aus;  nach  jedem 
4.  Tage  wurde  einen  Tag  das  Mittel  ganz  ausgesetzt. 
Autor  empfiehlt  das  Tussol  warm, 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1896  No.  1.) 

—  Prof.  Dr.  A.  Martinez  Vargas  (Barcelona)  hat  das  Fheno- 
oollum  hydrochloric,  bei  42  Fallen  angewandt  und  bei 
keinem  der  friiheren  Mittel  eine  so  rasche  und 
auffallige  Wirkung  gesehen,  wie  bei  diesem,  das  einen 
sehr  giinstigen  Einfluss  auf  die  Intensitat  und 
Zahl  der  Anfalle,  sowie  auf  die  Krankheitsdauer 
hat.  Dosis  schwankte  zwischen  0,07  und  2,o  pro  die,  in 
einer  gumm6sen  oder  wassrigen  L5sung  gereicht,  deren 
etwas  unangenehmer  Geschmack  durch  Syrup  corrigirt 
wurde  (z.  B.  erhielt  ein  II  Monate  altes  IQnd  2stiindlich 
0,15  gr,  ein   1  Monat  altes  0,7  pro   die  u.  s.  w.)      Tin- 


314  Pertussis, 

angenehme  Nebenwirkongen  fehlten  durchaus.  —  Autor  ist 
ein  G-egner  der  Luftbehandlung  der  P.  Abgesehen 
davon,  dass  dieselbe  der  librigen  Kinderwelt  G-efahren 
bringty  bildet  sie  auch  solche  fur  das  erkrankte 
Kind  selbst,  das  der  gr6ssten  E.uhe  bedarj^  um  sein 
Herz  nicht  noch  mehr  durch  Bewegung  anzustrengen;  der 
lange  Aufenthalt  im  Freien  ist  aber  mit  der  B.uhe  un- 
vertraglich,  derselbe  begiinstigt  jene  B.eizmoinentey  welche 
zur  Ausl6sung  der  Hustenanfalle  beitragen  und  setzt  ferner 
den  Kranken  Temperaturanderungen  und  schweren  Lungen- 

COmplicationen   aus.  (Therap.  Monatahefte  1896  Np.  1.) 

—  Die  Chininbehandlung  des  KeuohhiLstens  bezeichnet  Prof. 
y.  Koorden  (Frankfurt  a.  M.)  als  die  beste,  sodass  an 
dem  vor  27  Jahren  von  Binz  aufgestellten  Satze,  dass 
eine  consequent  und  mit  hinreichenden  Dosen 
durchgefiihrte  Chininbehandlung  den  Keuchhusten 
wesentlich  abkiirze  und  den  ganzen  Yerlauf  mildere, 
auch  heute  nichts  zu  andern  ist.  Leider  wird  aber  die 
Chininbehandlung  nicht  vprschriffcsmassig  nach  Binz  — 
3  Mai  taglich  so  viel  Decigramme,  als  das  Kind 
Jahre  hat,  bis  zum  Maximum  von  2  gr  pro  die  — 
durchgefiihrt,  da  es  heisst,  die  Kinder  verweigern  das 
Mittel  bald.  Nun  kommt  uns  aber  die  moderne  Tech- 
nik  dabel  so  zu  Hiilfey  dass  jede  Schwierigkeit  der 
Chinindarreichung  fortfallt.  Autor  verwendet  jetzt 
folgende  Praparate  der  vereinigten  Chininfabriken  in  Frank- 
furt a.  M.  (Zimmer  &  Co.): 

Chininperlen,  d.  h.  kleine  G-elatinekugeln  von  ca. 
'/^  cm  Durchmesser  mit  je  0,1  Chinin.  mur.  Sie  werden 
von  Kindern  iiber  3  Jahren  ausnahmslos  geschluckt,  aber 
auch  jiingere  Kinder  von  2^/4 — 2V2  Jahren  lernen  bis- 
weilen  ihre  6 — 7  Stiick  taglich  nehmen. 

Chininchokolade,  d.  h.  kleine  runde  Platzchen,  ge- 
fiillt  mit  0,1  Chinin.  mur.,  bei  denen  der  Chiningeschmack 
absolut  nicht  durchdringt.  Kinder  bis  herab  zu  ^J^  Jahren 
nahmen  sie  anstandslos.  Die  Tafelchen  k5nnen  auch  mit 
Milch  aufgekocht  werden,  und  war  diese  Chininchokoladen- 
milch  bei  den  Elindem  sehr  beliebt. 

Chininsuppositorien,  vorrathig  mit  0,05 — 0,1 — 0,2 
— 0,3 — 0,4 — 0,5  Chiningehalt  und  hergestellt  mit  voll- 
kommen  reiner  Cacaobutter,  sodass  nie  Reizerscheinungen 
auftreten.     Namentlich  bei  ganz  jungen  Kindern  und  bei 
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solchen,  die  yiel  brechen,  sehr  werthvoll  und  durchaus  on- 
schadlich. 

Subcutane  Injectionen  mit  Ghinin.  bimuriat. 
Das  Praparat  enthalt  in  100  Theilen  81,61  Theile  Chinin 
und  ist  Bchon  in  0,66  Theilen  Wasser  I^slich.  Tim  ein  zur 
Injection  geeignetes  Floidom  zu  gewinnen,  nicht  iiber  die 
Concentration  von  1 : 4  hinauszugehen.  Das  Praparat  be- 
wahrte  sich  sehr  gat  and  warde  selbst  von  jungsten  Kindern 
ohne  jede  schmerzhafte  Keaction  vorzuglich  vertragen.  In 
der  Privatpraxis  wird  man  freilich  nar  za  ihnen  greifen, 
wenn  die  iibrigen  Applicationsweisen  irgendwie  aaf  Schwierig- 
keiten  stossen. 

Die  neuen  Praparate  sind  nicht  thearer,  eher 
billiger,  als  die  friiher  ubliche  Form  der  Dar- 
reichung  in  abgewogenen  Palvern! 

(Die  Praxis  1896  No.  2.) 

Abortivmasern  naoh  Chinindarreiohung  beobachtete  Dr. 
Hiils  bei  seinem  eigenen  6^/2  Jahre  alten  Sohne,  der  seit 
5  Wochen  massig  schweren  Keuchhusten  hatte  and  dazu 
Yor  14  Tagen  die  Masern  bekam,  d.  h.  nor  erst  im  Ge- 
sicht,  mit  38,6^  Fieber.  Da  Autor  zur  Zeit  eine  Anzahl 
Masemfalle  hatte,  wird  er  wahrscheinlich  die  Infections - 
quelle  gewesen  sein.  Tim  keine  zu  unruhige  Nacht  zu 
haben  und  weil  der  Keuchhusten  doch  etwas  stark  ge- 
worden  war,  gab  Autor  dem  Pat.  am  Abend  von  einer 
Arznei,  die  er  seit  vielen  Jahren  in  einer  dem 
Alter  der  Pat.  entsprechendem  Concentration  mit 
best  em  Erfolge  bei  P.  verabfolgt.  Bei  kleinen  Kindern 
werden  damit  allerdings,  da  sie  Morphium  enthalt,  zaerst 
vorsichtige  Yersuche  gemacht,  ehe  zu  wirksamen  Dosen 
iibergegangen  wird.  Jiingst  wurde  erst  damit  ein  3monat- 
liches  Kind  mit  schwerer  P.  in  wenigen  Tagen  fast  geheilt; 
es  hustet  seit  14  Tagen  nur  mehr  wie  bei  einem  leichten 
Katarrh,  wahrend  es  vorher  blau  wurde,  stets  erbrach, 
aufgetrieben  im  G-esicht  war  und  fast  keinen  Appetit  hatte. 
Die  Medicin  bestand  bei  Hiils'  Sohn  aus: 

Rp. 

Chimn,  mur,  2,o 
Morph,  mw,  0,02 
Acid,  mwr,  0,5 
Vin,  Xerens.  100,0 
Syr,  simjol,  97,o, 
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Davon  gab  Autor  gegen  Abend  erst  zur  Probe  in 
einem  Weinglas  etwa  2  Essl6fifel^  und  als  diese  Dosis  sich 
als  zu  schwach  erwies,  spater  nocb  ca.  3  EsslCffel,  sodass 
Pat.  znsammen  0,6  Chinin  und  0,006  Morphium  er- 
hielt.  Nachts  sehr  seltener  Husten,  am  Morgen  kein 
Fieber,  gates  Wohlbefinden.  Der  Ausscblag  war  nur 
im  Gesicht,  in  den  nachsten  Tagen  yerbreitete  er  sich  aber 
Uber  den  ganzen  K5rper,  wo  er  noch  jetzt,  nach 
14  Tagen,  zn  sehen  ist;  nur  seit  2  Tagen  erscbeint  er 
etwas  blasser.  Die  ganze  Zeit  liber  war  Pat.  fieberfrei, 
wohl  und  munter,  bei  gutem  Appetit.  Die  Flecke 
baben  genau  die  Form  wie  starke  Masem,  doch  sind  sie 
nicht  so  hellroth,  sondem  von  leicht  blaulichem 
Anseben.  Autor  meint,  die  Maseru  batten  durcb 
das  Chinin  eine  TJmwandlung  erfahren,  wodurch 
die  Anomalieen  des  Yerlaufes  bedingt  seien.  Jeden- 
falls  war  der  Masemkeim,  als  der  Ausschlag  im  Gesicht 
zu  sehen  war,  auch  bereits  in  der  librigen  Haut  unsichtbar 
vorhanden,  wurde  aber  vielleicht  durch  das  ausgeschiedene 
Chinin,  yielleicht  durch  die  Schweisse,  in  seiner  Weiter- 
entwickelung  gestCrt  und  erfuhr  dort  eine  gewisse  Zer- 
setzung,  deren  Producte  so  lange  dort  verweilten  (heute, 
nach  3  Wochen,  Flecke  noch  eben  zu  sehen,  aber  nicht 
mehr  blaulich,  sondem  hellroth;  an  Armen  und  Beinen 
Haut  rauh,  also  eine  gewisse  Desquamation!). 

(Die  Praxis  1896  No.  2.) 

Prostatahypertrophie.  Th.  Rovsing  (Kopenhagen)  hat 
bisher  an  die  Erfolge  der  Castration  nicht  so  recht 
glauben  kdnnen;  er  glaubte  ja,  dass  die  Prostata  nach  der 
doppelseitigen  Castration  erstaunlich  rasch  atrophire,  da- 
gegen  erschien  es  ihm  ganz  unwahrscheinlich,  dass 
die  Blase  in  den  Fallen,  wo  langere  Zeit  hindurch 
Yollstandige  Retention  stattgefunden  hat,  im 
Stande  sein  k5nne,  ihr  Contractionsverm5gen 
wieder  zu  erlangen,  und  was  da  die  Yerkleinerung 
des  Hindernisses  niitzen  sollte,  wenn  die  Blase 
jenes  Verm6gen  vollstandig  verloren  hatte.  Die 
Auffassung,  die  bisher  liber  die  Pathogeneso  der  totalen 
chronischen  Retention  geherrscht  hat,  lioss  ja  aach  die 
M5glichkeit  einer  Wiederherstellung  der  Blasencontractilit&t 
gar  nicht  zu:  man  meinte  doch,  dass  die  Blase  in  den 
ersten  Stadien  der  P.  durch  erhdhte  Muskelarbeit,   deren 
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Besultat  eine  Hypertrophie  der  Blasenmuskulatur  wird, 
das  vergr6sserte  Bindemiss  iiberwindet,  bis  dasselbe  zu 
gross  wird  und  die  Grenze  der  Muskelhypertrophie  erreicbt 
ist,  worauf  dann  die  Hypertrophie  von  einer  Atropbie  ab- 
geldst  wirdy  indem  sich  eine  stets  wacbsende  detention 
des  Hams  entwickelt,  welche  die  Blase  ausdehnt,  sodass 
sie  scblafif  and  gross  wird  und  ibre  Elasticitat  verliert. 
Nun  beobacbtete  Autor  folgenden  Fall:  Ein  85jabriger 
G-reis  bat  seit  11  Jabren  keinen  Tropfen  TJrin 
mebr  spontan  lassen  k5nnen;  ja  in  den  letzten  Jabren 
wurde  sogar  das  Katbeterisiren  sebr  scbwierig,  es  waren 
immer  dunnere  Instrumente  nCtbig,  und  obgleicb  man  bis 
Cbarriere  No.  8  berunterging,  missgliickte  die  Eatberisation 
immer  mebr,  es  stellten  sicb  jedesmal  Blutungen  und 
Scbmerzen  ein,  der  Ham  wurde  immer  eitriger,  der  Pat. 
kam  durcb  die  scbmerzbaften  Manipulationen  sebr  berunter. 
Da  entscbloss  sicb  Autor  zur  Operation,  nur  um  durcb 
Yerkleinerung  der  Prostata  das  Katbeterisiren  zu 
erleicbtern.  Aber  es  trat  ein  ungeabnter  Erfolg 
ein;  scbon  2  Monate  nacbber  konnte  Pat.  den 
Harn  scbmerzlos  und  obne  Bescbwerden  in  nor- 
maler  Haufigkeit  lassen,  wobei  die  Blase  so  gut 
geleert  wurde,  dass  der  £.esidualbarn  in  24  Stunden 
nur  30  ccm  ausmacbte!  Dieser  Fall  berecbtigt  wobl  zu 
der  Hoffnung,  dass  man  selbst  in  den  scbwierigsten 
und  fortgescbrittensten  Fallen  durcb  Castration 
vorzuglicbe  £.esultate  erreicben  kann,  er  stdsst 
aber  die  Auffassung  iiber  das  Wesen  der  Sacbe 
total  um.  Der  Pat.  batte  nacb  Verlauf  weniger  Monate 
das  Yerm5gen,  seine  Blase  zu  entleeren,  das  er  11  Jabre 
lang  nicbt  mebr  gebabt,  wiedererlangt!  Die  Betention 
konnte  nicbt  durcb  Blasenatropbie,  durcb  eine 
Paralyse  des  Organs  bedingt  gewesen  sein,  ein 
tiefgebendes  Leiden  des  Organs  musste  ausge- 
scblossen  werden.  Wie  man  allerdings  das  erklaren 
soil,  bleibt  nocb  eine  offene  Frage. 

(Centralblatt  fSr  Chirnrgie  1896  No.  2.) 

Eine  neue  Operation  bei  P.,  die  Beseotion  der  Samen- 
leiter,  empfieblt  Prof.  Helfericb  (Greifswald).  Ibm  ist 
die  doppelseitige  Castration  ein  fur  alte  Leute  zu 
gefabrlicber  Eingriff  scbon  wegen  der  notbwendigen 
Narkose,    wegen    des    Krankenlagers,    mag    dasselbe 
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auch  noch  so  kurz  sein.  Er  hat  eine  viel  leichtere  Ope- 
ration,  die  doppelseitige  Resection  von  Stucken 
des  Vas  deferens  in  10  Fallen  ausgefuhrt.  Von 
einem  kleinen,  hCchstens  1^/2  cm  langen  Hautschnitt  aus 
wurde  dem  durch  die  andere  Hand  etwas  entgegen- 
gedruckten  Samenstrang  das  Yas  deferens  stampf  isolirt 
und  durcb.  Zag  am  peripheron  Abschnitt  des  isolirten 
Stuckes  dasselbe  vom  Kebenhoden  abgerissen  und  sein 
oberes  Ende  in  der  Lange  von  8 — 12  cm  abgeschnitten. 
Die  Operation  kann  ohne  Narkose  schmerzlos 
beiderseits  in  wenigen  Minaten  voUendet  werden; 
auf  die  durch  Naht  geschlossene  Wunde  wird  eine  Oollo- 
diumdecke  applicirt,  ein  Suspensorium  angelegt,  besondere 
Schonung  ist  unn5thig.  In  functionelier  Beziehung 
wurde  die  Harnentleerung  in  fast  alien  Fallen  ge- 
bessert,  mehrmals  in  geradezu  zauberhafter  Weise 
und  mit  vortrefflichem  Enderfolg.  Eine  nachweis- 
bare  Verkleinerung  der  vorher  abnorm  grossen 
Prostata  wurde  aber  nur  bei  wenigen  constatirt. 
Nur  in  einigen  Fallen  blieb  der  Erfolg  aus,  doch  waren 
das  schwere  compHcirte.  Autor  kann  noch  nicht  sagen,  ob 
der  Erfolg  der  Operation  dem  der  Castration  gieich  ist, 
aber,  wenn  auch  nicht;  warum  soil  man  nicht  wenigstens 
den  leichten  Eingriff  vorerst  versuchen,  der  ja  oft  erfolg- 
reich  sein  wird  und  event,  zu  der  Castration  vorausgeschickt 
werden  kann!  Die  kleine  Operation  ist  so  harmlos, 
dass  nichts  verloren  ist,  auch  wenn  einmal  der  Er- 
folg ausbleibt. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  189G  No.  2.) 

—  Eine  noch  einfachere  Operation,  die  subcutane  Durch- 
trenniLiig  des  Vas  deferens,  schlagt  Dr.  C.  Lauenstein 
(Hamburg)  vor.  Sie  geniigt  seiner  Ansicht  nach, 
um  P.  zur  Heilung  zu  bringen.  Es  gelingt  nicht  nur, 
das  krankhaft  verdickte  Vas  deferens  zu  fiihlen,  sondem  es 
ist  stets  m6glich,  auch  das  gesunde  Vas  deferens  in  dem 
breit  zwischen  den  Fingem  quer  auseinander  gezogenen 
oberen  Scrotaltheile  zu  fiihlen  und  zu  unterscheiden.  Man 
fixirt  das  Vas  deferens  mittelst  einer  Sicherheitsnadel, 
deren  Spitze  oben  an  dem  auseinander  gezogenen  ^platten'^ 
Scrotum  durch  die  Scrotalhaut  ein-,  hinter  dem  Vas  deferens 
her  und  aus  der  Scrotalhaut  wieder  herausgefiihrt  wird  und 
discidirt   mit   einem   feinen   spitzen  Messerchen.      Die  sen 
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Eingriff  kann  jeder  Arzt  aasfuhren,  und  Autor  em- 
pfiehlty  ihn  bei  P.  zu  versuchen. 

(Centralblatt  fur  Chirurgie  1896  No.  7.) 

—  Ueber  Prostatahypertrophie  und  Castration  schreibt  J.  A. 
Quanjer  (Amsterdam):  ^Bei  einem  74jahrigen  Mann  aus 
meiner  Praxis  hat  sich  seit  10  Jahren  eine  P.  entwickelt. 
Mitte  Sept.  1895  doppelseitig  castrirt,  bekam  er 
Mania  acuta,  ist  jetzt  vollkommen  hergestellt, 
aach  von  seiner  P.  und  seinem  Blasenkatarrh,  und  fUhIt 
sich    (1.  Januar  1896)   10   Jahre  jUnger,    als    vor    einem 

I  on  1*A  ** 

(Therap.  Monatshefte  1896  No.  2.) 

Bhenmatismen,  Bemerkungen  zur  Aetiologie,  Prophylaxe 
und  Therapie  des  aouten  Gelenkrheumatismus  publi- 
cirt  Dr.  W.  Steckel  (Wien):  Die  neueren  Forschungen 
haben  ergeben,  dass  der  acute  G-elenkrheumatismus 
keine  einheitliche  Infectionskrankheit  ist,  sondern 
vlelmehr  mannigfachen  Krankheitserregem  sein  Entstehen 
verdanken  kann.  Nach  septischen  Processen,  nach 
Scharlach,  Gonorrhoe  u.  s.  w.  entwickeln  sich  Gelenks- 
entziindongen,  die  ebenfalls  hierhin  gehoren,  auch  nach 
Yaricellen  hat  man  multiple  Arthritiden  beobachtet. 
Sehr  haufig  entwickelt  sich  Polyarthritis  acuta  nach 
Angina,  wobei  die  Mandeln  also  die  Eingangspforte  der 
Mikroorganismen  bilden.  Die  moisten  Autoren  geben  an, 
dass  im  Anfangsstadium  des  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus Angina  vorhanden  war.  Auch  Autor  hat  in  der 
letzten  Zeit  viele  Falle  von  acutem  Gelenkrheumatismus 
gesehen;  bei  sammtlichen  war  eine  vorhergegangene  Infec- 
tion nachzuweisen,  bei  ^/g  Angina.  Wahrend  und  nach 
jeder  Infectionskrankheit  kreisen  eben  im  Blute  theils  die 
Krankheitserreger,  theils  der  en  toxische  Endproducte. 
Gehen  diese  durch  die  Nieren,  so  k5nnen  sio  Nephritis 
erzeugen,  auf  der  Pleura  zu  Pleuritis  fiihren,  durch  Beizung 
der  Gelenksserosa  GelenksentzUndungen  hervorrufen.  Mag 
nun  die  Noxe  einer  Angina,  einer  Scarlatina,  einer 
Gonorrhoe  entstammen,  der  Effect  ist  derselbe, 
nur  wird  die  EntzUndung  eine  um  so  gr5ssere  sein, 
je  starker  die  Yirulenz  des  sie  erzeugenden  Giftes 
ist.   Natiirlich  kann  es  auch  einmal  eine  Gelenksentzundung 


320  Eheomatismen. 

ohne  Bakterien  geben,  wobei  die  Erkaltung  ihre  Holle 
spielen  kann.  Letzteres  Moment  kann  auch  bei  den 
bakteriellen  Arthritiden  insofem  von  Bedeutung  sein,  als 
erkaltete  G-elenke  in  Folge  der  durcii  die  Erkaltung 
hervorgerufenen  GircuIationsstCrung  undStase  den 
Mikroorganismen  die  Einwanderang  erleichtern, 
also  einen Locus minoris resistentiae darstellen.  Salicylsaure 
wirkt  so  prompt,  weil  sie  in  sehr  hohem  Grade  antizymo- 
tische  und  antiseptische  Eigenschafken  besitzt,  sodass  sie, 
in  der  gehdrigon  Dosis  verabfolgt,  die  im  Organismus 
kreisenden  Mikrobien  zerst6rt  oder  wenigstens  ihre  Ent- 
wickelung  hemmt.  Noch  wicbtiger  ist  aber  die  Propbylaxe. 
Da  die  Mikroorganismen  der  verschiedensten  In- 
fectionskrankheiten  beiihrem  Yerweilen  imK5rper 
zu  B.h.  fiihren  k6nnen,  mlissen  wir  bestrebt  sein, 
jene  infecti5sen  Affectionen  moglicbst  abzuklirzen 
und  zugleich  der  Entwickelung  von  B.h.  entgegen- 
zuarbeiten.  Der  Haufigkoit  wegen  ist  hier  vor  AUem 
die  Angina,  deren  rasche  TJnterdruckung  uns  am 
Herzen  liegen  muss.  TJnd  dabei  leistet  die  Citronen- 
saure  VortrefFliches !  Von  vielen  Autoren  scbon  ist  ihre 
baktericide  Wirkung  geriihrnt  worden,  namentlich  aber  von 
Laser,  der  damit  von  15  Fallen  von  Dipbtherie  14  zur 
Heilung  brachte  und  70  Eollicularanginen  in  2  Tagen  be- 
kampfbe.  Auch  Autor  konnte  sich  in  zahlreichen 
Fallen  von  der  auffallend  raschen  Wirkung  des 
Mittels  Uberzeugen,  auch  bei  echter  Dipbtherie.  Er 
verordnet  gew6hnlich: 

Rp. 

Acid,  citric.  10,o 
Aq.  font.  100,0 
Sacchari/n.  0,5 

M.  D.  S.    1  Easldfifel  aaf  1  Glas  Wasser. 

Yon  dieser  Mischung  lasst  er  je  nach  der  Schwere 
des  Falles  alle  5 — 10 — 15  Minuten  gurgeln  und  trinken. 
Bei  Kindern  unter  1  Jahr  giebt  er: 

Rp. 

Acid,  citric.  IjO 
Aq,  dest.  70,o 
Syr.  ciPr.  30,o 

M.  D.  S.    Halbstimdl.  1  Eaffeeldfifel. 


Eheumatismen.  321 

Das  Medicament  wird  am  besten  jedesmal  in  Eis  ge- 
kiihlt,  als  G-etrank  kalte  Limonade  empfohlen.  Mit  dieser 
medicament5sen  Therapie  wird  immer  eine  methodische 
Kaltwasserbehandlnng  verbunden:  Anfangs  Eiscravatte, 
spater  erregende  TJmschlage;  Stammomsclilage,  Halbbader^ 
Einpackungen,  Auch  bei  Scharlachdiphtherie  sah 
Autor  von  dieser  Therapie  glanzende  Erfolge.  Die 
Abkiirzung  des  Krankheitsverlaafes  bei  den  ande- 
ren  Infectionskrankheiten  erzielt  man  vorzuglich.  durch 
zielbewasste  hydriatische  Behandlung^  durch  die  oft 
schwere  Ealle  bald  in  leichte  umgewandelt  werden.  Nicht 
der  antithermische  Effect  ist  hierbei  die  Haaptsache,  son- 
dem  die  tonisirende.  Innervation  und  Stoffwechsel  anregende 
Beeinflussung.  Autor  hat  eine  grosse  Anzahl  von 
Anginen,  Diphtherie,  Scarlatina,  Influenza  hydria- 
tisch  behandelt,  und  zwar  auch  nochWochen  lang 
nach  Abfall  des  Fiebers,  und  nie  Nachkrankheiten 
die 8 en  Fallen  folgen  sehen.  Die  Erh6hung  des  Stoff- 
wechsels  sorgt  dafiir,  dass  die  pathogenen  Keime  und 
Toxine  rascher  zur  Ausscheidung  gelangen  und  gleichzeitig 
bildet  die  hydriatische  Behandlung  den  besten 
Schutz  gegen  Erkaltung,  die  ja  ebenfalls  ofb  mitwirkt. 
Welche  Procedur  man  anwendet,  hangt  von  der  Schwere 
der  Erkrankung  ab;  in  Fallen  von  leichter  Angina  wird 
man  mit  haufig  gewechselten  Stammumschlagen  auskommen,. 
schwerere  Falle  erfordem  Einpackungen,  Halbbader,  Ab- 
reibungen.  Jedenfalls  aber  muss  die  hydriatische 
Behandlung  einige  Wochen  fortgesetzt  werden. 
Es  kann  aber  bei  der  Prophylaxe  des  acuten  G-elenk- 
rheumatismus  und  anderer  Infectionskrankheiten 
noch  ein  anderer  Factor  wichtig  sein:  dieBekampfung 
von  Nasenaffectionen.  Bekanntlich  werden  80%  der 
in  der  Lufb  enthaltenen  Bakterien  in  der  Nase  zuriick- 
gehalten  und  daselbst  durch  den  baktericid  wirkenden 
Nasenschleim  vemichtet.  Hypertrophie  der  Muscheln, 
Stenosen  u.  s.  w.  hindem  die  Nasenathmung,  bei  Schnupfen 
soil  die  baktericide  Wirkung  des  Nasenschleimes  aufgehoben 
werden,  die  Bakterien  passiren  also  die  Mundh5hle,  resp. 
werden  nicht  abget6dtet  und  gelangen  so  in  den  Organis- 
mus.  Die  Bekampfung  aller  Nasenleiden  muss  also  stets 
die  Aufgabe  des  gewissenhaften  Arztes  seinl 

(Wienei  medic.  WocliGiischrift  1896  No.  3.) 
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Struma.  Zur  Sohilddrilsenbehandlung  der  St.  schreibt  Dr. 
Mlinz  (Ntimberg):  ^Ich  habe  in  2  Fallen  von  St. 
parenchymatosa,  jener  Form,  welche  nach  Bruns  sich 
am  beaten  fUr  die  Schilddrusenbehandlung  eignet,  diese 
Methode  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  zur  Anwendung 
gebracht.  Die  eine  Patientin,  ein  kraftiges,  wohlgenahrtes 
Madchen  von  13  Jahren,  kam  in  meine  Behandlnng  wegen 
ihres  ^dicken  Halses'^.  2  Monate  hindurch  wurde  ihr 
3  Mai  w6chentlicli  V* — Vs  ^^^  bald  rohen,  bald 
gekochten  Driise  des  Schafes  verabreicht;  unterstiitzt 
wurde  die  Cur  mit  Massage  and  Bepinselung  der 
Struma  mit  Jodtinctur.  Nach  Ablanf  der  angegebenen 
Zeit  war  die  Str.  auf  ein  Minimum  reducirt  und  die  Schild- 
driise  fast  zur  Norm  zuriickgekehrt.  Noch  eclatanter  war 
der  Erfolg  bei  der  anderen  Patientin,  einer  sonst  gesunden 
Arbeiterin  von  18  Jahren,  die  seit  etwa  3  Jahren  ein 
Dickerwerden  des  Halses  wahmahm.  Sie  erhielt  etwa 
50  Tabletten  im  Verlaufe  von  6  Wochen,  nach 
welcher  Zeit  die  Str.  vollstandig  beseitigt  war.  Der  Yor- 
sicht  halber  Hess  ich  die  Tabletten  noch  einige  Zeit  fort- 
nehmen.  In  beiden  Fallen  traten  irgendwelche  lastige 
Nebenerscheinungen  nicht  auf.^ 

(Mnnchener  medic.  Woehensohrift  1896  No.  3.) 

^—  Prof.  Dr.  0.  Angerer  (Munchen,  chirurg.  Klinik)  hat  die 
Sohilddrusentherapie  bei  78  Kropfkranken  angewandt. 
£r  liess  die  rohe,  fein  gewiegte  Schafschilddriise, 
in  Oblaten  gut  eingehuUt,  nehmen,  und  stellt  diese  rohe 
Driise  betreffs  ihrer  "Wirksamkeit  alien  Trocken- 
praparaten  voran,  welch  letztere  er  daher  nur  ausnahms- 
weise  benlitzte.  Die  Mittheilung  von  Becker,  wonach 
ein  2^/4Jaliriges  Kind  auf  einmal  etwa  90  Stlick  Tabletten 
h.  0,3  ass,  ohne  irgendwelche  beunruhigende  Symptome 
danach  zu  zeigen,  ist  nicht  geeignet,  das  Yertrauen  in  die 
Wirksamkeit  dieser  Tabletten  zu  befostigen.  Ausserdem 
kann  es  im  Fabrikbetriebe,  da  die  Schilddrtise  sohr  rasch 
in  Faulniss  iibergeht,  vorkommen,  dass  faulende  Driisen 
yerwandt  werden;  Lanz  glaubt  sogar,  dass  bei  dem 
Thyreoidismus  ein  wesentlicher  Factor  die  In- 
toxication mit  faulender  Druse  ist.  Yon  jenen 
78  Fallen  nun  blieben  nur  4 — 6  durch  die  Therapie 
unbeeinflusst,  meist  derbe,  feste  Strumen.  Oysten- 
kr6pfe  reagirten  in  der  Weise,  dass  zwar  die  Gfr5sse  und 
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Fullung  der  Gyste  gleich  blieb,  wohl  aber  das  noch  vor- 
bandene  mebr  oder  minder  byperplastische  Schilddriisen- 
gewebe  atrophirte,  wodurcb  die  Cyste  leicbter  abgrenzbar, 
oberflacblicber,  leicbter  aosscbalbar  wurde.  Ein  Gleicbes 
ist  bei  den  diffus  taberdsen  Formen  von  Colloid- 
krdpfen  and  Kropfknoten  der  Fall;  die  einzelnen 
Ejioten  treten  deutlicber  aus  dem  G-ewebe  bervor,  sind 
nur  lose  mit  einander  verbunden  und  so  leicbter  verscbieb- 
bar  gegen  einander.  Die  giinstige  Wirkung  der 
Tbyreoidinbebandlang  war  bei  einzelnen  Fallen 
von  Str.  geradezu  verbluffend;  besonders  bei  den 
weicben  Eropfformen,  den  ein&cben  Hyperplasieen, 
Adenomen  der  Scbilddriise,  bei  den  Er6pfen,  die  in 
den  Pubertatsjabren  aufbreten,  geniigen  einige  kleine 
Dosen,  pro  Woche  2 — 3  gr  rober  Scbilddruse,  um  die 
Str.  zum  Yerscbwinden  zu  bringen.  Diese  £lr6pfe  bilden 
sicb  ja  aucb  aof  Jod  znriick,  aber  docb  nicbt  so  rascb 
und  prompt)  abgeseben  von  den  Nebenwirkungen  der  Jod- 
tberapie.  Oft  wirkt  die  Scbilddriise  scbon  in  der 
ersten  Dosis;  die  Atbmong  wird  leicbter,  der  Hals  freier, 
die  BewegHcbkeit  des  Kopfes  grdsser,  sodass  Pat.,  die 
Jabre  lang  nur  nocb  in  bestimmter  K6rperlage  scblafen 
konnten,  jetzt  das  in  jeder  Lage  tbun  k5nnen.  Mebr  oder 
minder  tritt  ja  freilicb  bei  alien  Pat.  aucb  die  specifiscbe 
Tbyreoidinwirkung  auf:  geringe  Pulsbescbleunigung, 
vermebrte  Diurese,  bisweilen  starkes  Transspiriren,  selten 
Scbwindelanfalle,  Kopfscbmerz,  Herzklopfen,  Mudigkeit, 
ziebende  Scbmerzen  in  den  Extremitaten,  Scblaflosigkeit, 
Appetitlosigkeit;  mancbmal  freilicb  stellt  sicb  aucb  wabrend 
der  Cur  gesteigertor  Appetit  ein,  die  Pat.  fiiblen  sicb 
friscber,  lebenslustiger  als  je.  Man  fange  aber  lieber 
mit  kleinen  Dosen  an,  mit  3  gr  pro  Wocbe,  steigend 
bis  5,  8,  10  gr.  Die  Cur  scblitzt  nun  freilicb  vor  B.eci- 
diven  nicbt;  Autor  bemerkte  bei  2  Pat.  wieder  Zu- 
nabme  der  Str*,  nacbdem  das  Mittel  5 — 7  Monate  aus- 
gesetzt  war.  Femer  macbte  Autor  die  Erfabrung,  dass 
Pat.,  die  erst  mit  Scbilddruse  gefiittert  und  dann 
operirt  wurden,  eine  auffallende  Herzscbwacbe 
wabrend  der  Narkose  und  besonders  nacb  der 
Operation  zeigten.  Ein  39  Jabre  alter  Pat.  starb  sogar 
einige  Stunden  nacb  der  Operation  trotz  aller  Excitantien 
und  einer  Kocbsalzinfusion;  bei  der  Leicbe  fand  man  nur 
einen  sehr  scblaffen  Herzmuskel.     In  den  letzten  5  Jabren 
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hat  Alitor  sonst  59  Sjropfoperationen  vorgenommen  ohne 
Todesfall!  —  Bemerkenswerth  ist  endlich  die  Anzeige, 
dass  das  Thyreojodin  demnachst  yon  Fr.  Bayer  &  Go. 
hergestellt  und  in  den  Handel  kommen  wird.  Es  wird 
sich  dann  die  Schilddrttsentherapie  einfacher  und  zuverlassiger 

durchfuhren   lassen.  (Mnnchener  medic.  WocheMchrift  1896  No.  4.) 

—  Thyreojodin  nennt  Pro£  Baumann  eine  organische  Yer- 
bindung  yon  Jod,  die  er  in  der  Schilddriise  ge- 
funden  hat  und  die  dort  in  nicht  unbetrachtlicher  Menge 
yorhanden  ist.  Diese  epochemachende  Entdeckung  des 
Jods  in  der  Schilddriise  klart  uns  einigermaassen  iiber 
einige  Bathsel  unserer  Therapie  auf.  Der  Autor  selbst 
aussert  sich  liber  die  Consequenzen  des  Befundes  folgender- 
maassen:  ^Kicht  wenige  und  zum  Theil  altbekannte  That- 
sachen  erscheinen,  nachdem  das  Thyreojodin  als  eine  Jod- 
yerbindung  erkannt  ist,  in  einem  neuen  Lichte.  In  erster 
Linie  kommt  hier  in  Betracht  die  Jodbehandlung  der 
Kr5pfe.  Es  ist  jetzt  yerstandlich,  wesshalb  letztere  das- 
selbe  zu  leisten  yermag,  wie  die  Schilddriisentherapie, 
worauf  Kocher  noch  yor  Kurzem  hingewiesen  hat.  Wir 
gewinnen  aber  noch  einen  tieferen  Einblick  in  diese  Yer- 
haltnisse  und  konnen  eine  einfache  Erklarung  der  That- 
sache  geben,  die  alien  Beobachtem  bei  der  Schilddriisen- 
therapie  zuerst  auf&ol,  dass  namlich  die  Wirkung  der 
Schilddriisen  uberraschend  schnell  sich  zeigt  und 
yiel  friiher,  als  es  bei  der  Jodbehandlung  der 
Fall  ist,  eintritt.  Denn  die  Zufuhr  yon  Jod  yon 
aussen  erm6glicht  oder  begiinstigt  nur  die  Bildung 
desjenigen  Stoffes,  welcher  in  der  normalen 
Schilddriise  producirt  wird  und  durch  die  Schild- 
driisentherapie  fertig  gebildet  dem  Stoffwechsel 
zugofuhrt  wird.  £s  handelt  sich  dabei  ofifenbar  nicht 
um  eine  Wirkung  des  freien  Jods  odor  eines  Jodsalzes, 
sondem  um  die  Bildung  derjonigen  spedfischen  orga- 
nischen  Jodverbindung,  welche  wir  in  dem  Thyreojodin 
so  weit  als  m6glich  isolirt  haben.'^ 

(Zeitschrift  for  physiol.  Chemle  18%  No.  l.) 

Tarlcellen.  Privatdoc.  Dr.  Conrad  Brunner  (Zurich) 
theilt  eine  Beobaohtung  yon  acuter  Staphylokokken- 
Allgemeininfeotion  naoh  V.  mit.  Er  wurde  am  16./7.  92 
zu  einem  yon  Dr.   H.  Kaegeli   behandelten    5jahrigen 
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Madchen  zugezogen  wegen  schwerer  acuter  Entzundung 
in  der  Gegend  des  rechten  EUenbogengelenks,  die 
sich  nach  Y.  entwickelt  hatte.  Das  Kind  hatte  5  Tage 
nach  Auftreten  des  Exanthems  liber  Schmerzen  in  jener 
Gegend  zu  klagen  angefangen,  wo  Anfangs  nichts  Abnormes 
zu  constatiren  war,  dann  aber  sich  E.6thaDg  und  Schwellung 
einstellte,  wobei  die  vorher  wenig  erhOhte  Temperatur 
rasch  anstieg,  der  Pals  bis  zu  140  Schlagen  beschieunigt 
erschien.  Autor  fand  das  Kind  in  sehr  schwerem  Zustande 
vor:  Temperatur  39®,  Puis  und  E«spiration  hochgradig 
beschieunigt  Am  Bucken  an  mehreren  Stellen  ab- 
gel6ste  Borken,  daselbst  in  der  Haut  kleine  rund- 
liche  Defecte,  zum  Theil  oberflachlich,  zum  Theil 
aber  tiefer  gehend.  G-egend  des  rechten  EUen- 
bogens  stark  geschwollen  und  gerOthet;  Infiltration 
nach  yorn  auf  den  Yorderarm,  nach  oben  auf  den  Oberarm 
und  namentlich  dessen  innere  Seite  ubergehend;  deutliche 
Fluctuation  an  der  ausseren  Gegend  des  Gelenks;  bei 
ieisester  Beruhrung  heftigster  Schmerz.  Diagnose:  meta- 
statische  Yereiterung.  Sofortige  Incision,  bei  der 
dickgelber,  geruchloser  Eiter  entleert  wird.  Der  weitere 
Yerlauf  charakterisirt  sich  durch  Apathie,  Somnolenz, 
hohes  continuirliches  Eieber,  Milztumor,  Auftreten 
einer  doppelseitigen  Parotitis,  einer  eitrigen  Otitis 
linkerseits,  Entwickelung  vieler  kleiner  Hautabscesse, 
starken  Krafteverfall.  9  Tage  post  operationem 
Exitus  letalis.  Bei  der  Section  wird  im  Herzbeutel, 
in  den  Bronchien,  in  Milz  and  Niere  Eiter  gefunden.  Aus 
diesem  Eiter,  sowie  aus  dem  Blute  wurde  der  Staphylo- 
coccus pyogenes  aureus  gezuchtet,  der  schon  wahrend 
des  Lebens  in  B«incultur  massenhaft  im  Eiter,  ferner 
auch  im  Blut,  IJrin,  Schweiss  gefunden  worden  war. 
Zweifellos  steht  die  Invasion  der  Staphylokokken 
mit  dem  Yaricellenprocess  im  Zusammenhange:  es 
machten  hier  nicht  alle  Yaricellenblaschen  den  gew6hnlichen 
Process  der  Austrocknung  durch;  die  Borken  fielen  nicht 
alle,  wie  dies  sonst  der  Pall  zu  sein  pflegt,  nach  Yerfluss 
yon  ca.  8  Tagen  ab,  ohne  Narben  zu  hinterlassen,  sondem 
es  bildeten  sich  zahlreiche,  die  tieferen  Kautschichten  um- 
fassende  Nekrosen,  welche  einen  Defect  zuriickliessen.  Durch 
ein  solches  Atrium,  mussen  wir  annehmen,  drangen  Kokken 
von  bedeutendem  Yirulenzgrad  in  die  Lymphblutbahn  ein. 

(Deutsche  Medieinal-Ztg.  1896  No.  1.) 


Venmschtes. 


Wie  die  sensationelle  Erfindung  B.6ntgen's,  die  photo- 
graphisohe  Benutzung  der  X-Strahlen,  von  dem  Er- 
finder  angewandt  wird,  dariiber  schreibt  Dr.  Hertzka 
(Carlsbad)  folgendermaassen:  „Prof.  B.6ntgen  in  Wiirz- 
burg  nimmt  eine  Orookes'sche  B.6hre  —  eine  sehr  stark 
ausgepumpte  G-iasrdhre,  durch  die  ein  Inductionsstrom  geht 

—  und  photographirt  mit  Hiilfe  der  Stralilen,  welche  diese 
E.6bre  nach  aussen  bin  aussendet,  auf  gew5bnlicben 
pbotograpbiscben  Flatten.  Diese  Strablen  nun  sind 
fiir  das  Auge  vollstandig  unsicbtbar;  sie  durcb- 
dringen  im  G-egensatze  zu  gew6bnlicben  Licbt- 
strablen  Holzstoffe,  organiscbe  Stoffe  und  der- 
gleicben  undurcbsicbtige  K6rper,  Metalle  und 
Knocben  bingegen  balten  die  Strablen  auf.  Man 
kann  bei  bellem  Tageslicbt  mit  „gescblossener  Cassette^ 
pbotograpbiren;  das  beisst,  die  Licbtstrablen  geben  den 
gewobnlicben  Weg  und  durcbdringen  aucb  den  Holz- 
deckel,  der  vor  die  licbtempfindlicben  Platten  gescboben 
ist  und  sonst  vor  dem  Pbotograpbiren  entfemt  werden 
muss.  Sie  durcbdringen  aucb  eine  Holzbiille  yor  dem  zu 
pbotograpbirenden  Object.  Prof.  B.6ntgen  pbotograpbirt 
z.  B.  die  Gewicbtsstiicke  eines  G-ewicbtssatzes,  obne  das 
Holzetui  zu  Ofinen,  in  welcbem  die  G-ewicbte  aufbewabrt 
sind.  Auf  der  gewonnenen  Pbotograpbie  siebt  man  nur 
die  Metallgewicbtey  nicbt  die  Cassette.  Ebenso  kann  man 
Metallgegenstande,  die  in  einem  Holzkasten  bewabrt  sind, 
pbotograpbiren,  obne  den  Holzkasten  zu  6ffiien.  Wie  die 
gew6bnlicben  Licbtstrablen  durcb  Glas  geben,  so  geben 
diese  neuentdeckten,  yon  Grookes'scben  B.6bren 
ausgebenden  Strablen  durcb  Holz  und  aucb  durcb 

—  Weicbtbeile  des  menscblicben  KOrpers.  Am 
iiberrascbendsten  ist  namlicb  die  durcb  den  erwabnten 
pbotograpbiscben  Process  gewonnene  Abbildung  von 
einer    menscblicben    Hand.       Das    Bild    entbalt    die 
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Knochen  der  Hand,  um  deren  Finger  die  Singe  &ei  zu 
schweben  scheinen.  Die  Weichtheile  der  Hand  sind  nicht 
sichtbar.  B.dntgen  stellt  seine  Photographieen  ohne 
einen  photographiscben  Apparat  ber.  Der  Be- 
licbtungsstrom y  welcber  axis  den  Grookes'scben  Bdbren 
bervorgebt,  passirt  beim  Pbotograpbiren  nicbt  eine  Linse. 
Er  fallt  direct  aaf  den  zu  pbotograpbirenden  Gegenstand 
und  unmittelbar  binter  demselben  befindet  sicb  die  „  Cassette'* 
mit  dem  zu  einer  gew5bnlicben  pbotograpbiscben  Au&abme 
praparirten  Papier.  Damit  dieses  Papier  nicbt  vom  Tages- 
licbte  beriibrt  werde,  ist  es  in  der  ^Cassette''  wie  gewdbn- 
licb  mit  einem  Holzdeckel  gescbutzt.  Dieser  Kolzdeckel, 
der  sonst  beim  Pbotograpbiren  bekanntlicb  entfemt  werden 
muss,  bleibt  beim  BOntgen'scben  Yerfabren  eingescboben. 
Ein  eigentlicber  pbotograpbiscber  Apparat  konnte  nicbt 
angewendet  werden,  da  die  von  den  Grookes'scben  B.obren 
ausgebenden  Strablen  in  der  Linse  nicbt  gebrocben 
werden.  Die  Strablen  sind,  obwobl  sie  als  Licbttrager 
durcb  das  Holz  u.  s.  w.  durcbdringen,  fur  das  menscblicbe 
Auge  nicbt  sicbtbar,  sie  entwickeln  keine  Warme,  sie  Uben 
keinen  Einfluss  auf  die  allerempfindlicbsten  magnetiscben 
Instrumente  aus.  Diese  eigentbumlicben  Strablen  pflanzen 
sicb  nicbt  in  wellenfdrmigen,  sondem  in  geraden  Linien 
fort.  Bekanntlicb  ist  alle  sogenannte  ^Aetberbewegung'', 
durcb  welcbe  die  Licbtstrablen,  der  Scball,  die  gew5bn- 
licbe  Elektricitat  sicb  fortpflanzen,  eine  wellenf6rmige. 
Hier  bat  man  zum  1.  Male  eine  geradlinige  Fort- 
pflanzung,  etwas,  was  als  Kypotbese  von  den  Pbysikern 
angenommen,  aber  bisber  niemals  nacbgewiesen  werden 
konnte.  Das  Bedeutungsvolle  der  B6ntgen'scben  Ent- 
deckung  fiir  die  Wissenscbafb  berubt  bierin.  Prof.  Ront gen 
stellt  diese  eigenartigen  Licbtbilder  ber,  indem  er  unter 
oder  binter  dem  zu  pbotograpbirenden  Gegenstand  eine 
Cassette  mit  praparirtem  Papier  anbringt  und  die  Strablen 
aus  den  Grookes'scben  RObren  durcb  den  zu  pboto- 
grapbirenden Gegenstand  und  den  Holzdeckel  del*  Gassette 
durcbdringen  lasst.  Er  legte  z.  B.  die  Hand  auf  die 
pbotograpbiscbe  Gassette  und  liess  auf  die  Hand 
die  Strablen  aus  den  Grookes'scben  B.dbren  auf- 
fallen.  So  wurde  jenes  pbotograpbiscbe  Bild  erzeugt, 
welcbes  die  Enocben  der  Hand  mit  den  freiscbweben- 
den  Bingen  darstellt,  von  dem  wir  oben  gesprocben  baben.'' 

(Die  Therapie  der  Gegenwart  1896  No.  2.) 
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Deinonstration  von  Bdntgen'sohen  Photographieen,  die  Dr. 

Spiess  angefertigty  yon  Jastrowitz.  Die  eine  ist  das 
erste  Beispiel  einer  medicinisch-diagnostischen 
Verwerthung  der  Methode: 

1.  Photographie  einer  Hand.  DieWeichtheilesind  scharfer 
contourirt;  als  auf  der  Edntgen'schen  Originalphoto- 
graphie,  andererseits  heben  sich  die  dunklen  Knochen 
sehr  scbarf  von  den  "Weichtheilen  ab.  Am  4.  Finger 
erkennt  man  sogar  eine  hellere,  der  Lange  nacb  durch 
den  dunklen  Knocben  verlaufende  Partbie,  ofiPenbar 
die  Markb6ble.  FUr  die  Gewinnung  scbarfer  Con- 
tooren  kommt  es  offenbar  sebr  auf  die  Expositions- 
zeit  an. 

2.  Pbotograpbie  der  Hand  eines  Kindes,  das  sicb  den 
kleinen  Finger  yerletzt  batte,  durcb  den  Yerband  bin- 
durcb  gemacbt.     Nicbt  sebr  gelungen. 

3.  Pbotograpbie  der  Hand  eines  Arbeiters,  der 
sicb  vor  Jabren  an  einer  zerbrocbenenFlascbe 
die  Hand  yerletzt  batte.  An  der  ersten  Pbalange 
des  3.  Fingers  fand  sicb  eine  alte  Narbe.  Der  Ar- 
beiter  konnte  den  Finger  nicbt  gut  bewegen  und  be- 
bauptete,  es  ware  nocb  ein  Olassplitter  darin. 
Durcb  die  Palpation  war  nicbt  zu  unterscbeiden,  ob 
es  sicb  um  einen  solcben  oder  um  Knocben  bandle. 
Die  Pbotograpbie  lasst  nun  aufs  Deutlicbste 
den  G-lassplitter  seben! 

'(Verein  for  innere  Medicin  in  Berlin,  20.  Jannar  1896.  — 
Allgem.  medio.  Central-Z1^.  1896  No.  8.) 

Prof.  V.  Mosetig-Moorbof  bericbtet  liber  2  Falle,  in  denen 
die  Bontgen'sohen  Strahlen  zur  Completirung  der 
Diagnose  tind  Priloisirung  derselben  praktiscbe  Yer- 
wendung  gefunden  und  sicb  bestens  bewabrt  baben. 
Der  1.  Fall  betrifiPb  den  sicberen  Nacbweis  eines 
Gmillimetrigen  Bleiprojectils,  das  durcb  die  Palmar- 
flacbe  der  linken  Hand  eingedrungen  war  und  dessen  Lage 
durcb  Betastung  yon  aussen  nicbt  ermittelt  word  en 
konnte.  Auf  der  Pbotograpbie  deutlicb  ein  kl einer 
dunkler  Yorsprung  ersicbtlicb,  etwa  der  Mitte  der 
Badialseite  des  Metacarpus  aufsitzend.  Bei  der  operatiyen 
Entfemung  fand  sicb  das  Projectil  auf  der  Dorsalflacbe  des 
Metacarpus  unterbalb  der  Strecksebne  des  kleinen  Fingers; 
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es  uberragte  nur  mit  einem  winzigen  Tbeil  das  Spatium 
interossemn,  und  konnte  also  auch  das  Schattenbild  nur 
winzig  ausfallen.  Das  Projectil  war,  durch  die  Yola  ein- 
dringendy  am  Metacarpus  gleitend  zum  Dorsum  gelangt  und 
ofiPenbar  durch  die  daruber  ziehende  Strecksehne  quer  ge- 
stellt  worden.  Ohne  photographische  Bestimmung 
des  Sitzes  ware  die  Entfernung  sicherlich  mit 
Schwierigkeiten  yerbunden  gewesen!  Der  2.  Fall 
betrifft  eine  angeborene  Missbildung,  bestehend  in  einer 
Duplicitat  der  Endphalangen  der  linken  grossen 
Zehe  bei  einem  20jalirigen  Dienstmadchen.  Die  miss- 
bildete  Zehe  erschien  gleich  lang,  wie  die  gesunde,  aber 
von  doppelter  Breite,  besass  an  der  Buckenflache  2  jux- 
taponirte  Nagel  von  gleich er  Gr6sse.  Bei  Beuge-  und 
Streckbewegungen  machten  beide  Endphalangen  die  gleichen 
Excursionen,  konnten  aber  durch  Betastung  als  getrennte 
Oebilde  erkannt  werden.  Fat.  wollte  von  der  Missbildung 
befreit  werden;  es  frug  sich  nun,  welche  von  beiden 
Endphalangen  entfernt  werden  kdnne,  ohne  den 
Bestand  und  die  Eunctionirung  der  restirenden  zu 
gefahrden.  Durch  aussere  TJntersuchung  war  es 
unmdglich,  die  Entscheidung  zu  treffen,  da  beide 
Phalanxzwillinge  gleich  lang  und  breit  waren  lind  gleich- 
massig  bewegt  werden  konnten.  Die  B.6ntgen'sche 
Fhotographie  ergab,  dass  nur  die  distal  gelegene 
Endphalanx  breit  und  normal  mit  der  Grund- 
phalanx  articulirte,  wogegen  der  mediale  Zwilling 
mehr  dem  distalen  aufsass  und  seine  Articulations- 
flache  fiir  die  G-rundphalanx  nur  durch  eine  kleine 
Facette  reprasentirt  war.  Bei  der  Ausl6sung  ergab 
sich  weiter,  dass  nur  der  erhaltene  distale  Zwilling  eine 
Beugesehne  besass,  der  mediale  nicht,  letzterer  somit  nur 
einen  Appendix  darstellte. 

(K.  k.  Gesellsohaft  der  Aerzte  in  Wien,  24.  Januar  18%.  — 
Allgem.  medic.  Central-Ztg.  1896  No.  11.) 


Mit  der  Somatose  hat  Dr.  Hans  Taube  (Madrid)  sehr  gute 
Erfahrungen  gemacht.  Zunachst  bei  einem  Pat.  mit 
Ulcus  ventriculi,  der  seit  10  Jahren  daran  litt,  in  der 
letzten  Zeit  mehrmals  im  Jahre  copi6se  Magenblutungen 
gehabt  und  an  schwerer  secundarer  Anamie  in  Folge  dessen 
erkrankte.     Trotz  Anwendung  der  verschiedensten  Nutri- 
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entien  (Milcb,  Eier,  Mehlsuppen,  geschabtes  Fleisch,  Pepton- 
praparate  u.  s.  w.)  war  es  nicht  gelungen,  den  Kraffcezustand 
zu  heben.  Nacbdem  Autor  durcb  Yerordnung  von  Bis- 
mutb.  subnitric.  und  Natr.  bicarb,  aoj  spater  von 
Oarlsbader  Wasser  in  Form  des  Sandow'scben  Salzes, 
sowie  strenge  Diat  die  ubrigen  Krankbeitserscbeinungen 
wirksam  bekampft,  gab  er  Somatose,  und  zwar  ca.  20  gr 
taglicb  in  der  Weise,  dass  1  Ka£Peel5ffel  vol!  Somatose 
mit  dem  doppelten  Quantum  Mebl  in  Wasser  eingeriibrt 
und  dieser  Brei  in  einer  gleicben  Menge  kocbender  MUcb 
nocbmals  aufgekocbt  wurde.  Diese  Suppe  nabm  der  Pat. 
4  Mai  taglicb  als  einzige  Nabrung  zu  sicb.  Spater 
erbielt  er  taglicb  nur  10  gr,  aber  es  wurde  der  Suppe 
ein  Ei  zugesetzt,  und  allmalig  wurde  dann  zu  gewobnlicber 
Kost  Ubergegangen.  Pat.  nabm  in  den  ersten  6  Wocben 
18  Pfund  zu,  war  in  10  Wocben  vollstandig  ber- 
gestellt  und  ist  jetzt  im  voUen  Besitz  seiner  Krafte 
und  im  Stande,  Alles  zu  geniessen.  Aebnlicb  bei 
einem  Krebskranken,  wo  Somatose  alle  Symptome 
besserte  und  die  E^acbexie  bebob,  nacbdem  andere  Mittel 
nicbt  gewirkt  batten.  Autor  gab  Somatose  aucb  mit  Er- 
folg  bei  Cblorose,  Anaemie,  Pbtbise,  Typbus,  Peri- 
carditiSy  Neurastbenie.  Eclatant  war  endHcb  die 
Wirkung  bei  mercurieller  Kacbexie  und  bei  einer 
stillenden  Frau,  wo  es  gelang,  die  scbon  versiegende 
Micbsecretion  wieder  in  G-ang  zu  bringen. 

(Wiener  klin.  Bondschaa  1895  No.  52.) 

-—  Niootianaseife  bat  mit  gutem  Erfolge  Dr.  P.  Tanzer  (Bremen) 
verscbiedentlicb  angewandt.  Tabakslauge  wird  in  Argen- 
tinien,  wo  ungebeuer  grosse  Scbafzucbt  berrscbt,  allgemein 
zu  Wascbungen  der  von  der  B^ude  befallenen  Scbafe  be- 
niitzt  und  bat  sicb  als  das  wirksamste  und  billigste  Mittel 
erwiesen.  Dies  veranlasste  den  Apotbeker  Mentzel  in 
Bremen,  eine  mit  Tabakslauge  versetzte  Seife  zu 
construiren,  die  in  analoger  Weise  bei  parasitaren  Haut- 
krankbeiten  der  Menscben  angewandt  werden  sollte.  Durcb 
Auslaugen  von  Tabaksstengeln  und  -abfallen  wurde  ein 
Tabaksextract  erzielt,  dessen  Gebalt  an  Nicotin  zwiscben 
7 — 9®/o  scbwankt;  von  diesem  Extract  wird  der  Seifen- 
masse  soviel  zugesetzt,  dass  die  fertige  Seife  10®/q 
Tabaksextract  entbalt,  also  ca.  0,7^/o  Nicotin.    Das 
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Stiick  Seife  (zu  haben  in  der  Wilhadi-Apotheke  in 
Bremen)  wiegt  60  gr,  enthalt  also  in  der  Regal 
0,42  gr  Nicotin.  Diese  Seife  ist  zunachst  indicirt  bei 
parasitaren  Hautkrankheiten.  Eine  einfiftohere  Be- 
handlung  z.  B.  der  Scabies,  als  die  mit  jener  Seife  ist 
wohl  kaum  erreichbar:  Der  Pat.  wascht  sich  friih  imd 
Abends  damit  den  ganzen  Kdrper  yom  Halse  abwarts  bis 
zu  den  Zehen,  wobei  die  Fradilectionsstellen  der  Affection 
ganz  besonders  bedacht  werden;  die  ersten  Tage  lasst 
man  den  Schamn  eintrocknen,  spater  spiilt  man  ihn  wieder 
ab,  namentlich,  wenn  die  Haut  anfangt,  empfindlich  zu 
werden;  scbliesslich  wascht  man  nur  noch  1  Mai  taglich, 
um  damiy  wenn  das  Jucken  yerschwunden,  ganz  damit  zu 
sistiren.  Dauer  der  Behandlung  die  gleiche,  wie  bei  den 
friiheren  Methoden,  die  aber  theurer  waren  (1  Stuck 
Seife  kostet  60  Pf.,  Perubalsam  M.  1,50,  Salben  noch 
mehr!  Bett-  und  Leibwasche  wird  ausserdem  nicht 
beschmutzt,  die  Seife  ist  geruchlos,  sodass  dem  Pat. 
auch  daraus  grosse  Vortheile  erwachsen).  Mehrere  Falle 
von  Pityriasis  versicolor  und  parasit&rem  Ekzem  wurde 
ebenso  mit  gutem  Erfolge  behandelt.  Contraindicirt  ist 
die  Seife  bei  alien  nassenden  Ekzemen  und  pustu- 
Idsen  Affectionen,  indicirt  dagegen  bei  Triohophytie 
und  Favus.  Die  Seife  wirkt  fast  augenblicklich 
juckstillend,  sodass  Autor  sie  auch  bei  stark  jucken- 
den  nervosen  Affectionen  versuchte,  auch  hier  mit 
gutem,  freilich  nicht  anhaltendem  Erfolge,  indem 
sich  die  Haut  allmalig  an  das  Mittel  zu  gewdhnen 
scheint;  jedoch  machten  hiervon  ein  Fall  von  Pruritus 
senilis  und  ein  Fall  von  nervGsem  Jucken  bei  einem 
35jahrigen  Manne  mit  absolut  normaler  Haut  eine  Aus- 
nahme,  indem  beide  Pat.  dauernd  von  dem  lastigen 
Jucken  befreit  wurden.  So  glaubt  denn  Autor  „in 
der  Nicotianaseife  den  Herren  CoUegen  ein  Pra- 
parat  empfehlen  zu  k6nnen,  das  wegen  seiner 
Billigkeit,  seiner  sauberen  Anwendungsweise  be- 
sonders geeignet  erscheint,  theure  und  stark 
riechende  Medicamente  aus  der  Behandlung  der 
parasitaren  Krankheiten  zu  verdrangen.  Fur 
Krankenkassen  und  Lazarethe  wird  es  in  Zukunft 
sicher  unentbehrlich  sein.'* 

(Uonatshefte  ffir  prakt.  Dennatologie  1895  Bd.  XXI  No.  12.) 
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—  Zur  Conservirung  anatomisoher  Prilparate  empfiehlt  W. 
Webr  das  Formaldehyd.  GTeschwulste  u.  dergl.  werden 
einige  Tage  in  1 — 2®/oiger  wassriger  Ldsung  aufbewahrt 
und  kommen  dann  in  pracis  schliessende  Glaser,  nachdem 
man  in  die  letzteren  zuvor  etwas  Formalin  gegossen  ha€. 
Auf  diese  Art  aafbewahrte  Praparate  bewahren  selbst 
nacb  Jabresfrist  nocb  ein  friscbes,  naturlicbes 
Ausseben,  obne  merklicb  zu  scbrumpfen. 

(Praeglad  lekarski  1895  No.  14.  — 
Centralblatt  fOr  Chinirgie  1896  No.  1.) 


k 


Notiz. 

Dr.  Unna's  dermatologisolie  Preisaufgabe 

lautet  fiir  das  Jahr  1896: 

„Das  Verhalten  der  EpithelflBbserang  wllhrend  der  Entwiokelung 
der  weiohen  Mutterm&ler  und  der  alveolftren  Caoroinome." 


Bedingungen. 

1.  Die  Bewerbung  ist  eine  yollkommen  unbeschrankte;  jedocli 
ist  das  Thema  speciell  nach  Inbalt  und  TJmfang  fur  mediciniscbe 
Doctoranden  berecbnet. 

2.  Die  Aufgabe  wird  jabrlich  um  Ostem  ausgescbrieben. 

3.  Die  Arbeit  muss  bis  zum  1.  December  desselben  Jabres 
eingeliefert  werden. 

4.  Der  Preis  betragt  fiir  dieses  Jahr  Mk.  900  (neun- 
bundert  Mark). 

5.  Die  Ertbeilung  des  Preises  findet  im  Laufe  des  Monats 
Januar  des  auf  die  Ausscbreibung  folgenden  Jabres  statt. 

6.  Die  Arbeit  ist,  mit  einem  Motto  verseben,  an  die  Yerlags- 
bucbbandlung  Leopold  Yoss  in  Hamburg,  Hobe  Bleicben  34, 
kostenfrei  einzusenden  nebst  einem  yersiegelten  Briefe,  welcber  Namen 
und  Adresse  des  Yerfassers  entbalt  und  aussen  dasselbe  Motto  tragt. 

7.  Die  Arbeit  muss  in  deutscber  Spracbe  und  durcbaus  leser- 
liob  auf  einseitig  bescbriebenen  Bogen  gescbrieben  sein.  Die  notb- 
wendigen  Zeicbnungen  sind  auf  besonderen  Blattem  beizulegen. 

8.  Belegpraparate  sind  in  m6glicbst  reicber  Auswabl,  gut  ver- 
packt,  der  Arbeit  beizufugen;  die  der  preisgekrdnten  Arbeit  ange- 
borigen  yerbleiben  im  Besitze  des  Preisgebers. 
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Klinisolie  Vorlesungen  iiber  Syphilis.  Von  Prof. 
Dr.  E.  V.  During.  Hamburg  1895,  Verlag  von  Leopold  Voss. 
Preis:  M.  6. — . 

Wenn  das  Werk  Diiring's  auch  kein  systematisch  geordnetes 
Lehrbuch  darstellt,  aus  dem  man  gewissermaassen  yon  Gmnd  auf 
das  weite  Gebiet  der  Syphilis  kennen  lemen  und  studiren  kann,  so 
stellt  es  docb  eine  wertbvolle  Bereicherung  der  Litteratur  dar,  die 
derjenige  besonders  schatzen  lemen  wird,  der,  bereits  etwas  mit 
dem  Gegenstande  vertraut,  sioh  genauer  orientiren  und  die  Einzel- 
heiten  durcharbeiten  will.  During  stellt  das,  was  er  beschreiben 
willy  ausserordentlich  klar  dar,  er  schreibt  fur  den  Praktiker  und 
giebt  demselben  sehr  beherzigenswerthe  Winke.  Alle  wichtigen 
Fragen  werden  vollstandig  erSrtert,  auf  die  Therapie  stets  be- 
sonderes  Oewicbt  gelegt.  Man  legt  das  Buch  nicht  aus  der  Hand, 
ohne  viel  gelemt  und  mannigfache  Anregung  erhalten  zu  haben. 

Kranklieits-  und  Behandlungslelire  der  Nasen-, 
Miind-  und  Baolienliolile,  sowie  des  Eehlkopfes  und 
der  Luftrolire.  Von  Dr.  M.  Bresgen.  Wien  u.  Leipzig  1896, 
Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg.  2  Bde.  Preis:  M.  12. — . 

Innerhalb  weniger  Jahre  hat  dies  Werk  3  Auflagen  erlebt. 
Diese  Verbreitung  ist  eine  wohlverdiente.  Der  Verfasser  hat  mit 
grossem  Fleisse  eine  uberaus  reiche  Litteratur  benutzt  und  seine 
eigenen  Erfahrungen  geschickt  mit  denen  anderer  verkniipfb,  sodass 
das  Gebiet  in  anerkennenswerther  Vollstandigkeit  dargestellt  wird. 
Die  Ausdrucksweise  ist  klar  und  pracis,  der  Stoff  recht  Ubersicht- 
lich  angeordnet,  der  Text  durch  zahlreiche  gelungene  Illustrationen 
dem  Leser  noch  naher  gebracht.  Anatomie,  Physiologie,  Pathologic 
und  Therapie  werden  iiberall  kurz  und  doch  vollstandig  besprochen, 
letztere  so,  dass  auch  der  prakt.  Arzt  fiir  seine  Zwecke  viel  lemen 
kann.     Das  Buch  sei  hiermit  bestens  empfohlen! 
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Diatetik  und  Eoolibuoli  fUr  Magen-  iind  Darm- 
kranke.  Yon  Prof.  Dr.  Biedert  und  Dr.  E.  Langermann. 
Stuttgart  1895,  Verlag  von  F.  Enke.   180  S.  Preis:  M.  3.—. 

Es  ist  ungemein  schwer,  ein  medicinisches  Work  zu  schreiben, 
das  zugleich  Aerzten  und  dem  Laienpublikum  gute  Dienste  leisten 
soil.  Die  Yerfasser  des  vorliegenden  Werkes  bestimiuen  dasselbe 
fiir  „Aerzte  und  Kranke'^  Ich  m6clite  aber  auch  hier  das  zweite 
Wort  lieber  missen.  Die  vortrefflichen  Krankheitsbilder,  Kranken- 
geschichten,  Anleitung  zur  TJntersuchung  und  Behandlung  m6gen 
ja  far  den  gebildeten  Laien  recht  lehrreich  sein,  sonst  aber 
k6nnen  sie  sehr  leicht  Yerwirrung  hervorbringen  und  unheilvoU 
wirken.  Der  diatetiscbe  Theil  und  das  Kochbucb,  das  ist  Kost  fiir 
den  Laien,  und  zwar  recht  nahrreiche  Kost,  d.  h.  gewiss  sehr  nutz- 
bringend  und  belehrend^  aber  welcher  Leser  wird  nicht  auch  von 
den  anderen  Sachen  naschen  wollen?  Dem  Arzte,  welcher  sich 
uber  Magen-  and  Darmkrankheiten,  namentlich  die  Diatetik  und 
specielle  Emahrungsweise  dieser  Patienten  genau  unterrichten  will, 
sei  das  Buch  warm  empfohlen.  Aus  eigenen  Erfahrungen  heraus 
geschrieben,  wird  das  Werkchen  yiel  Nutzen  stifben  und  hoffentlich 
dem  Schlendrian,  der  bei  den  Aerzten  leider  ofb  bei  derartigen 
Yerordnungen  obwaltet,  ein  Ziel  setzen.  Mit  der  Anweisung,  nur 
leicht  Yerdauliches  u.  s.  w.  zu  geniessen,  ist  es  nicht  abgethan,  der 
Arzt  soil  genau  bestimmen,  was  gegessen  werden  soil,  ja  wie  die 
Kost  bereitet  werden  soil.  TJnd  das  lemt  man  meist  auf  der 
TJniversitat  nicht,  wenn  das  auch  zweckmassiger  ware,  als  manches 
Andere,  was  man  dort  erfahrt.  Zum  Selbststudium  in  diesem  Ge- 
biete  eignet  sich  vorstehendes  Buch  vorzuglich. 

Lehmann's  medio.  Handatlanten.    Bd.  XI.    I.  Heft: 

Prof.  0.  Bollinger^  Atlas  und  Grundriss  der  pathologisohen 
Anatomie.    Munchen  1896.    Preis:  M.  3. — . 

Der  vorliegende  Atlas  ist  grdsser  angelegt,  als  die  bisher  er- 
schienenen;  er  soil  in  8  Lieferungen  zu  je  M.  3. —  erscheinen. 
Wie  wir  aus  dem  vorliegenden  ersten  Heffce,  welches  dem  Cir- 
culationsapparat,  Lymphdriise,  Milz  und  Schilddrlise  umfasst,  bereits 
erkennen,  wird  dieser  Atlas  auch  sonst  alle  fruheren,  welche  ja  be- 
reits sehr  Anerkennungswerthes  boten,  noch  bei  Weitem  iibertreffen. 
Die  Illustrationstechnik  erscheint  noch  viel  vervollkommneter,  und 
wir  sehen  hier  geradezu  prachtige  Bilder,  welche  die  Natur  tauschend 
nachahmen.  Wenn  wir  einzelne  dieser  Abbildungen  vor  unsere 
Augen  halten,  diinkt  es  uns  oft,  dass  die  Fraparate  wirklich  vor 
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iins  liegen,  was  gerade  bei  der  pathologischen  Anatomie,  die  in  so 
hob  em  Ghrade  eine  Anscbauungswissenscbaft  ist,  fur  das  Studium 
von  bobem  Wertbe  ist.  Wir  verfeblen  daber  nicbt,  diesen  Atlas 
scbon  beute  den  Gollegen  angelegentlicbst  zu  empfeblen,  indem  wir 
binzufUgen,  dass  aucb  bier  jeder  Abbildung  ein  korzer  Abriss  des 
betreffenden  Processes  beigefiigt  ist,  der  klar  und  pracis  uns  Uber 
die  wicbtigsten  Momente  aufklart. 

Die  liygienisolien  Anforderungen  an  landliolie 
Sohulen.  VonDr.  Solbrig,  KreiswundarztinLiegnitz.  Frank- 
fart  a.  M.  1895.  Verlag  von  Johannes  Alt.  100  S.  Preis:  M.  3. — . 

Der  Axzt,  welcber  beutzutage  nicbt  durcb  und  durcb  bygieniscb 
gebildet  ist,  stebt  nicbt  auf  der  H6be  seiner  Wissenscbait,  deren 
Leitmotive  jetzt  „Propbylaxe"  und  „Hygiene"  sind.  Wir  begriissen 
daber  dankbar  das  yorliegende  Werk,  welcbes  wirklicb  eine  Liicke 
in  der  bygieniscben  Litteratur  ausfullt  und  unsere  Kenntnisse  in 
einem  bocbwicbtigen  Gapitel  dieser  Specialwissenscbafb  durcb  griind- 
licbe  Zusammenfassung  des  in  der  Litteratur  Niedergelegten  und 
praktiscbe  eigene  Erfabrungen  des  Yerfassers  wesentlicb  bereicbert. 
In  den  friiberen  Publicationen  wurden  die  Scbulen  gemeinsam  be- 
sprocben,  wabrend  der  Autor  mit  E/ecbt  bervorbebt,  dass  die  land- 
licben  Scbulen  mancbes  Specifiscbe  baben,  was  einer  besonderen 
Besprecbung  wertb  ist,  zumal  die  Zabl  der  landlicben  Scbulen  in 
Preussen  die  der  stadtiscben  ubertrifft.  Solbrig  bebandelt  sein 
Tbema  recbt  eingebend  und  gescbickt.  Er  bespricbt  zunacbst  die 
Hygiene  der  landlicben  Scbulen  uberbaupt  und  zeigt  dann,  in  wie- 
weit  die  bygieniscben  Forderungen  in  einigen  Kreisen  Scblesiens 
erfullt  sind.  Die  Lecture  des  Bucbes  bietet  mannigfacbe  Anregung 
und  erweckt  bis  zum  Scbluss  unser  Literesse. 

Dr.  Solireiber's  Arznelverordnungen  mit  Bertiok- 
siolitigung  sparsamer  Verschrelbungsweise.  L  Tbeil. 
3.  Auflage.    Frankfurt  a.  M.  1895,  Verlag  von  Job.  Alt. 

Wir  baben  das  Bucblein  bereits  bei  seinem  ersten  Erscbeinen 
1893  warm  empfoblen.  Binnen  kurzer  Zeit  bat  es  die  8.  Auflage 
erlebt,  woraus  bervorgebt,  dass  seine  praktiscbe  Bedeutung  allgemein 
gewtirdigt  worden  ist.  Es  wird  sicb  sicberlicb  wieder  viele  neue 
Freunde  erwerben. 

Die  Bezielmngen  der  Nase  und  ihrer  Nebenraume 
zum  iibrlgen  Organismus.  Von  Dr.  P.  H.  Gerber.  Berlin 
1896,  Verlag  von  S.  Karger.    54  S.    Preis:  M.  1.20. 
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Die  BMnologie  ist  eine  yerhaltnissmassig  junge  Wissenschafty 
welche  aber  bereits  in  der  kurzen  Zeit  ihres  Bestehens  wichtige 
Momente  zu  Tage  gefdrdert  hat,  besonders  in  BetrefiP  der  Bedeutung 
des  Organs  fiir  den  Gesammtorganismus.  Die  Beziehungen  der 
Nase  und  ihrer  Nebenraume  zu  krankhaften  Processeny  deren  Aetio- 
logie  frtiber  y6llig  im  Dunkeln  lag  oder  falsch  gedeutet  wurde, 
Bind  schon  zahlreich  genug.  G-erber  beleuchtet  in  yorliegender 
akademischer  Antrittsvorlesung  alle  diese  Yerhaltnisse  kurz  und  klar, 
indem  er  nach  einander  die  Beziehungen  der  Nase  zu  den  einzelnen 
Organen  des  Kdrpers  einer  XJntersuchung  unterzieht  und  Eolgerungen 
zieht,  die  fiir  den  Praktiker  wichtig  sind.  Man  kann  aus  dem 
kleinen  Buche  viel  fur  die  Praxis  lemen! 


Far  dm  redaetioneUm  Then  vtruntwortlieh:  Dr,  JE.  OraeUter  in  Sprottau, 


Soeben  ist  erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen  zu  be- 

ziehen: 

Beitrftge  zur  Kenntniss  einiger 

pra^sch  flchtiger  Fractnrforien. 

Von 

Prof.  Dr.  Theodor  Koclier, 

Director  der  chimrgischen.  Universitatskllnik  in  Bern. 


Mit  zahlreiehen  Abbildnngen  im  Text  und  86  Tafeln. 

Preis  broch.  M.  9.—,  geb.  M.  10. — . 


Yerlag  von  Carl  Sallmann,  Basel  und  Leipzig. 


Ersoheint  am  %/mS     0»  ^^^^  ^^  JahrgaagB 

▲nfuig  eines  jeden  Monats.  ______^__^  Mk.  4  b  6  Fr.  •xcl.  Forto. 
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Excerpta  medicsL 

Karze  monatliolie  Joumalauszlige 

aus  der  gesammten  Fachlitteratnr 

zum  Gebrauch  fdr  den  praktlschen  Arzt. 

Herausgegeben  van  J>r.  med.  JEugen  QroMzer  in  SproUau. 

Yerlagr  tob  Cud  SftUmum  In  Basel  uid  Leipilg. 

Mai  V.  Jdlwgcmg  1896 


Anaemle,  Chlorose.  Prof.  Kehrer  (Heidelberg)  bespricht 
die  Mittel  zur  BekSimpfiuig  der  aouten  Anaemie  in 
der  Frivatprasis.  Ausser  der  mOgiichst  raschen  und 
exacten  Blutstillung  miissen  wir  mechanisohey  exci- 
tirende  und  Blut  ersetzende  Mittel  zur  Anwendung 
bringen.  Erstere  bestehen  in  Tieflagerung  des  Kopfes 
und  Einwickelung  der  Extremitaten  in  Elanell- 
binden  (Autotransfusionen) ,  wesshalb  besonders  bei 
Operationen  und  geburtshiilflicher  Thatigkeit  in  den  Be- 
stecks  4  Flanellbinden  stets  zur  Hand  sein  sollten.  Yon 
Excitantien  kommen  schwarzer  KafiPee,  Wein^  Cognac,  Sect, 
Aether,  Campher6linjectionen  in  Betracht.  Stets  aber  soil  man 
auch  sofort  auf  Wiederersatz  des  Blutes  sorgen,  wofiir 
uns  3  Mittel  zur  Yerfiigung  stehen:  Wassertrinken, 
Wasserklystiere  und  subcutane  Wassereinspritz- 
ungen  (bei  den  beiden  letzteren  wird  dem  Wasser  Koch- 
salz  zugesetzt,  6  gr  auf  1  Liter).  Das  einfachste  ist 
Wassertrinken.  Man  reiche  in  dfteren,  kleineren  Por- 
tionen  frisches,  nicht  zu  kaltes  Brunnenwasser,  aber  nicht 
Wasser  und  Milch  durcheinander,  well  sonst  Brech- 
reiz  entsteht.  Zugleich  decke  man  die  Pat.  fest  zu  und 
lege  an  die  Fusse  und  an  die  Seiten  der  Brust 
Warmsteine,  wodiirch  nicht  nur  die  jetzt  gefahrliche 
Warmestrahlung  verhindert,  sondem  auch  die  Wasserauf- 
saugung  im  Darm  reflectorisch  angeregt  wird.  Ist  der 
Magen  nicht  intact,  so  lasse  man  mittelst  Irrigators  auf 
37^  G.  erwarmte  physiologische  Kochsalzl6sung  in 
den  Darm  ein  oder,  wenn  wegen  Schwache  des  Sphincters 
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das  Klystier  wieder  abgeht,  spritze  man  subcutan  in 
die  Haut  des  Leibes  oder  die  seitlichen  Thorax- 
parthieen  2  —  3  Mai  je  ^j^ — 1  Liter  dieser  Losung 
ein.  Durch  alle  diese  Mittel  wird  man  meist  auch  schwerer 
Anaemie  rasch  Herr  werden. 

(Der  prakt.  Arzt  1896  No.  L) 

—  OberarztH.  KCster  (Gothenburg,  allgem.  Bjrankenhaus)  theilt 
einen  Fall  von  Aiiaemia  splenica  mit,  wo  Sauerstoff- 
inhalationen  ausserordentlich  gunstig  gewirkt  haben. 
Der  Fall  war  bereits  ein  verzweifelter,  sodass  die  Prognose 
als  infaust  hingestellt  werden  musste.  Der  44  Jahre  alte 
Pat.  war  bereits  sehr  schwach,  hatte  furchtbare  Athemnoth, 
starke  Milzschwellung,  Temperatursteigerongen ,  Oedeme, 
und  delirirte.  Arsen  und  China  blieben  wirkungslos. 
Zahl  der  rothen  BlutkSrperchen  betrug  770000,  der 
Hamoglobingehalt  20 — 25®/o;  zahlreiche  Makro-,  Mikro- 
und  Poikilocyten.  Einathmung  von  4  Litem  Sauer- 
stoff.  Gleich  nach  der  ersten  Einathmung  be- 
deutender  Nachlass  der  Erscheinungen,  namentlich 
der  hochgradigen  Athemnoth.  Taglich  Einath- 
mung von  4  Litem.  Nach  14  Tagen  bereits  Krank- 
heitsbild  so  gebessert  (rothe  BlutkSrperchen  z.  B.  1 900  000, 
Milzschwellung  fast  verschwunden) ,  dass  die  Sauerstoff- 
therapie  weggelassen  und  nur  Arsen  und  Liq.  ferri 
album,  gegeben  wurde,  worauf  die  Besserung  immer  mehr 
vorwarts  schritt,  bis  Pat.  ganz  gesundete.  Der  zur 
Sauerstoffinhalation  beniitzte  Apparat  sehr  einfach,  von 
jedem  Apotheker  herstellbar:  „Der  SauerstoflP,  auf  gew6hn- 
liche  Weise  bereitet,  wurde  durch  LSsungen  von  Barium- 
hydrat  und  Silbemitrat  geleitet,  um  das  Chlor  zu  absorbiren, 
und  darauf  in  Literflaschen  aufbewahrt.  Ein  doppeltdurch- 
bohrter  Kork,  mit  2  GlasrShren,  von  denen  die  eine  bis 
zum  Boden  der  Flasche  reichte  und  an  ihrem  freien  Ende 
einen  Trichter  trug,  die  andere,  winkelig  gebeugte,  nur  bis 
in  den  Hals  der  Flasche  reichte,  wurde  auf  die  sauerstoff- 
gefiillte  Flasche  gesetzt.  Auf  die  letztere  Rohre  wurde  ein 
Gummischlauch  befestigt,  der  an  seinem  freien  Ende  einen 
kleinen  Trichter,  dessen  OeflPnung  Nase  und  Mund  bedeckte, 
trug.  Bei  der  Lihalation  wurde  der  Sauerstoff  aus  der 
Flasche  durch  langsames  Eintraufeln  von  Wasser  aus  einem 
an  der  Wand  hangenden  Lrigator  in  den  an  der  ersten 
B6hre  befestigten  Trichter  herausgetrieben  und  vom  Pat. 
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aus  dem  an  der  Guminir6hre  befestigten  Trichter  lief  ein- 
geathmet.  Wenn  die  eine  Flasche  geleert  war,  wurde  der 
durchbohrte  Kork  auf  die  nachste  aufgesetzt  u.  s.  w." 

(Centralblatt  for  innere  Mediein  1896  No.  4. 

ftalaktorrhoS,  Dr.  Mensinga  (Flensburg)  ist  mit  Jer 
Massagebehandliing  auch  bei  schwersten  Fallen 
von  Q-.,  welche  auf  Atropin,  Jodkali,  Elektricitat  sich  nicht 
besserten,  ausgekommen  und  verurtheilt  Tussenbroek, 
welcher  in  einem  Falle  von  „unheilbarer"  Q-.  die  Amputatio 
mammae  vorgenommen  hat.  Wenn  man  die  Massagebehand- 
long  nicht  vergisst,  giebt  es  keine  unheilbaren  Falle.  Eine 
Frau,  die  5  Monate  vorher  zum  1.  Male  geboren,  litt  an 
starker  G.;  ihre  ganze  Kleidung  war  durchnasst  and  roch 
intensiv  nach  Buttersaure,  die  ganze  vordere  Thorax-  und 
Bauchflache  bis  zu  den  Oberschenkeln  eine  grosse  ekzema- 
t6Be  £,egion.  Autor  rieb  die  ganze  Flache  mit  dem  Schaum 
einer  milden  Seife  ein  und  begann  die  Mammae  zu  massiren. 
Die  Milch  spritzte  heraus,  wie  aus  der  Brause  einer  Giess- 
kanne,  doch  liess  dies  nach  5  Minuten  nach.  Dann  warden, 
nach  Abspiilung  des  Vorderkorpers,  die  Briiste  mit  Sub- 
limatholzwollwatte  bedeckt  und  ein  fester  Druck- 
verband  durch  Bindentouren  uber  den  Thorax  an- 
gelegt.  Dies  Verfahren  taglich  erneuert,  jeden  Tag  spritzte 
die  Milch  weniger,  die  ekzemat6se  Haut  heilte  rasch  ab 
and  nach   14  Tagen  war  Pat.   geheilt.      Solcher  Falle 

hat  Autor   mehrere    erlebt.  (Der  Frauenant  1896  No.  1.) 

OonorrhoS,  Dr.  A.  Lewin  (Berlin,  Prof.  Posner^sche  Poli- 
klinik)  empfiehlt  Argonin  bei  frisoher  G.  als  ein  sehr 
rasch  die  Gonokokken  vernichtendes  Mittel,  das 
keinerlei  £,eizerscheinungen  verursacht.  Das  schon 
von  Jadassohn  warm  empfohlene  Argonin,  eine  Ver- 
bindung  von  Argentum  und  Casein  in  Form  eines 
weissen  Pulvers,  das  in  Wasser  vorsichtig  zu  l6sen  ist 
(bei  pl6tzlicher  Erhitzung  entstehen  Niederschlage)  ist  so 
beschaffen,  dass  15  gr  so  viel  Argent,  enthalten,  wie  1  gr 
Argent,  nitric.  Es  wurde  in  der  Concentration  von 
3  :  200  angewendet,  von  welcher  L6sung  5  Mai  taglich 
je  10  ccm  in  die  Urethra  injicirt  und  5  Minuten  dort 
belassen  warden.  Von  12  frischen  Fallen  von  G. 
schwanden  9  Mai  die  Gonokokken  in  2 — 6  Tagen, 
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um  nicht  mehr  wiederzukehren.  Der  zuruckbleibende  Aus- 
fluss  konnte  dann  durch  Zink.  sulfo- carbonic,  u.  s.  w.  rasch. 
beseitigt  werden.  TJnangenehme  Nebenwirkungen  oder 
£,eizerscheinungen  verursachte  das  Mittel  nie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1896  No.  7.) 

—  Airolinjeotionen  haben  F.  Legueu  und  L.  Levy  (Paris)  mit 

Erfolg  gemacht.     Sie  verordneten: 

Rp. 

Ai/rol.  2y0 
Aq.  dest  5,o 
Glycerin.  15,o. 

Davon  injicirten  sie  taglich  nach  vorausgegangener 
Auswaschung  der  Urethra  mit  Borsaurel6sung,  in  die  vor- 
dere  Hamrdhre  2  cm'  auf  2  Mai  und  beliessen  diese 
einige  Minuten  darin.  5  Kranke  so  behandelt,  wovon 
3  mit  chronischer  Q-.  (3  Monate,  2  Monate,  5  Wochen), 
bei  der  schon  verschiedene  Mittel  erfolglos  beniitzt  worden 
waren.  Alle  5  Falle  heilten  rasch.  nach  3  —  5  In- 
jectionen.  Schon  nach  der  ersten  Abnahme  des  Aus- 
flusseS;  des  Schmerzes  beim  Uriniren,  der  nachtlichen 
Erectionen;  nach  3 — 5  Tagen  verschwand  der  Ausfluss 
ganzlich,  die  G-.  blieb  dauemd  geheilt. 

(Franz.  Gesellsch.  fur  Dermat.  nnd  Syph.  13./2.  1896.  — 
Therap.  Wochenschrift  1896  No.  9.) 

—  Einen  gewiss    ganz    exqoisit   seltenen  Beitrag    zur  Casuistik 

des  Tripperrheumatismus  liefert  Dr.  Wolff:  5  Monate 
altes  Kind.  Bechtes  Kniegelenk  stark  geschwollen, 
reichliches  Exsudat  nachweisbar,  starke  Schmerz- 
haftigkeit  der  Bewegungen.  Gegend  des  lY.  Meta- 
tarsophalangealgelenkes  ebenfalls  geschwollen  und 
leicht  gerdthet.  Intensive  Vulvitis  mit  reichlicher 
purulenter  Secretion;im  Secret  Gonokokken.  Beide 
Eltern  haben  G.  Nach  3  Wochen  Erscheinungen  bis 
auf  leichte  Schmerzhaftigkeit  im  Kniegelenk  zuruckgegangen. 
—  Glaser  behauptet,  das  Zusammentreffen  von  rheu- 
matischen  Affectionen  und  G.  sei  rein  zufallig;  sollte 
hier  bei  einem  Kinde  unter  1  Jahr,  wo  Bheumatis- 
mus   so   selten  ist,   auch  nur  ein  Zufall  im  Spiel  sein? 

(Mfinehener  medle.  Woohenwhrift  1896  No.  8.) 
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Beotalgonorrhod  der  Frauen  ist,  wie  Dr.  Th.  Baer  (Frank- 
fart  a.  M.,  Stadt.  Krankenhaus)  erklart,  eine  recht  haafige 
Erkrankung,  von  der  man  bisher  desshalb  so  wenig  ge- 
h6rt  hat,  well  sie  oft  fast  symptomlos  auftritt,  iind  well 
man  auf  sie  so  wenig  fahndet.  Yon  191  an  G.  erkrankten 
Patientinnen  litten  daran  67  (=35,1%).  Die  Unter- 
suchung  wurde  sehr  erleichtert  durch.  Beniitzung  von 
Lanes'  Ma  std  arm  speculum  (erhaltlich  bei  Mayer  in 
Frankfurt  a.  M.,  Grosse  Bockenheimerstr.  41).  Sammtliche 
Falle  wiesen  typische  Gonokokken  auf.  Infection  selten 
durcli  Coitas  per  anum  oder  Durchbruch  resp.  Communication 
eines  gonorrhoisch  erkrankten  Organes  mit  dem  £,ectum, 
oder  auch  durch  aussere  TJebertragung  durch  Klystiere, 
Thermometer  u.  s.  w.,  in  der  E^egel  findet  Infection 
durch  Ueberfliessen  resp.  mechanisches  Hinein- 
bringen  des  gonorrhoischen  Secrets  in  das  E^ectum 
statt!  Klinische  Erscheinungen  oft  gar  nicht  vor- 
handen.  Nur  wenige  Fat.  klagten  iiber  Schmerzen  und 
Brennen  beim  Stuhlgang  und  Juckgefuhl  am  After, 
einige  gaben  an,  Abgang  von  Eiter  und  Blut  aus  dem 
Hectum  bemerkt  zu  haben.  Selten  ferner  ausserlich  wabr- 
nehmbare  Yeranderungen  des  Analeinganges,  z.  B.  spitze 
Condylome,  ekzematdse  E^eizung.  10  Mai  am  Uebergang 
der  Haut  in  die  Schleimhaut  des  Afters  oberflachliches, 
kabnformiges  Ulcus,  das  regelmassig  an  der  vorderen  oder 
hinteren  Wand  der  Anal6fifnung  sass,  auf  einer  aus  der- 
selben  hervorragenden  Aussttilpung  der  Schleimhaut,  resp. 
Haemorrhoidalfalte.  Schleimhaut  durchweg  stark  ge- 
r6thet,  Falten  stark  ausgepragt  und  glanzend,  sehr 
leicht  theils  wegen  der  vorhandenen  Erosionen,  theils  wegen 
der  beginnenden  Maceration  und  Auflockerung  des  Epithels 
zu  Blutungen  geneigt.  Menge  des  Secrets  sehr 
wechselnd;  nur  selten  ausgesprochener  Fluor,  meist  nur 
grosse  Eiterpfropfen,  auch  kleine  eiterige  Streifen, 
ziemlich  fest  aufsitzend.  AufPallende  St5rungen  des 
Stuhlgangs  fehlen.  Yon  Complicationen  nur  2  Mai 
Periproctitis  beobachtet.  Therapie:  Taglich  Imalige 
(bei  starker  Secretion  2malige)  Ausspulung  des  tec- 
tums nach  Einfuhrung  des  Speculums,  zuerst  zur  Entfernung 
des  Secrets  mit  3%iger  Borldsung,  darauf  mit 
ArgentaminlSsung  (1:3000),  von  jedem  1/9  Liter; 
Bepinselung  der  Erosionen  mittelst  eines  in  2%ige 
Argentaminldsuug  getauchten  Wattestabchens.    In 
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letzter  Zeit  kamen  erfolgreich  Ichthyolstangen  (Cacao- 
butter!)  zur  Verwendung.  Fortsetzung  der  Ausspiilungen 
so  lange,  bis  das  Secret  2  Mai  gonokokkenfrei  war;  fanden 
sich  nach  weiteren  3  Tagen  keine  Gonokokken,  Entlassung 
der  Pat.  Dies  meist  nach  4 — 5  Wochen,  doch  kann  sich 
die  Erkrankung  auch  auf  Monate  erstrecken.  Die  AflPection 
hat  auch  gewisse  forensische  Bedeutung.  So  wird  es 
z.  B.  bei  jedem  Fall  von  Stuprum  nothwendig  sein,  auch 
das  Bectum  genau  zu  untersuchen.  Ausserdem  muss 
bei  Entscheidung  der  Frage,  ob  in  einem  be- 
stimmten  Falle  eine  venerische  Erkrankung  vor- 
liegt  oder  abgelaufen  ist,  auch  auf  Yorhandensein 
von  Bectalsecret,  resp.  von  Gonokokken  in  dem- 
selben  gefahndet  werden. 

(Deatsche  medic.  Woehenschriit  1896  No.  8.) 


TJeber  die  Beziehiingen  der  Filamenta  urethralia  zur 
ohronisohen  G.  hat  0.  Kaufer  (Berlin)  bei  Prof.  Lassar 
Untersuchungen  angestellt.  Es  ergaben  dieselben,  dass  die 
Filamente  im  Ham  der  chronischen  G.  selten 
bakterienfrei  sind;  ofb  sind  Gonokokken  darin,  in 
weitaus  der  Mehrzahl  der  Falle  aber  Bakterien  ver- 
schiedener  Art.  Wenn  auch  nicht  jeder  Fall  von 
chronischer  G.,  dessen  einziges  Symptom  die 
Filamente  bilden,  infecti6s  sein  muss,  so  besteht 
doch  immer  eine  verhaltnissmassig  grosse  Gefahr 
der  Uebertragung  der  Krankheit,  die  der  Arzt  eher 
iiber-  als  unterschatzen  soUte.  Bei  Lassar  werden  solche 
Pat.  mit  Bougies  resp.  local  applicirten  Instillationen 
von  H5llensteinl6sungen  behandelt:  erst  niedrige 
Nummern  der  weichen  Bougies,  allmalig  hohere 
Nummern,  dann  gerade,  starre  Metallbougies  und  end- 
lich  gekriimmte,  biegsame  Bleibougies,  immer  die 
nachsthohere  Nummer,  wenn  die  vorhergehende  sich  leicht 
einfuhren  liess.  So  gelingt  es,  die  moisten  Pat.  in 
3 — 4  Monaten  zu  heilen,  sodass  ihr  Urin  keine  Faden 
mehr  aufweist;  nur  manche  Pat.,  besonders  solche,  deren 
diatetisches  und  hygienisches  Yerhalten  kein  fur  die 
Heilung  giinstiges  ist,  bieten  auch  dieser  Therapie  noch 
langer  Trotz. 

(Dermatologische  ZeitBchrift  18%  Bd.  m  No.  1.) 
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Intermittens*  Einen  Fall  von  Hautmalaria  beobachtete 
Brocq.  Die  40jahrige  Frau  bekam  eine  eigenthlimliche 
Nasenerkrankung;  bestehend  in  einer  G-ruppe  von 
7  —  8  2  mm  im  Durchmesser  grossen  papulovesi- 
cularen  Plaques,  welche  ein  leichtes  Brennen  verur- 
sachten.  Taglich  gegen  4 — 5  Uhr  Morgens  wurde 
diese  Eruption  roth,  entzundet,  turgescent;  aus 
den  Blaschen  trat  eine  serdse,  durchsichtige 
Fliissigkeit  in  grosser  Menge  aus.  Diese  Con- 
gestionserscheinungen  erreichten  zwischen  7  —  9 
TJhr  ihr  Maximum  und  nahmen  dann  allmalig  an 
Intensitat  ab.  Ausserdem  wechselte  noch  ein  guter  Tag 
mit  massiger  Congestion  mit  einem  schlechteren  ab.  Fat., 
welche  mehrere  Monate  im  Jahre  eine  Fieber- 
gegend  bewohnte,  hatte  schon  verschiedene  Erscheinungen 
einer  larvirten  Malaria,  z.  B.  eine  intermittirende,  auf  grosse 
Dosen  Chinin  reagirende  Pneumonie  gezeigt.  Autor  liess 
nun  auch  jetzt  Chinin  (2  Mai  taglich  k  0,8)  nehmen. 
Nach  48  Stunden  Affection  verschwunden,  so  weit 
sie  die  Congestionen  betraf,  nach  4  Tagen  war  die  Nase 
ganz  frei,  nachdem  vorher  jede  Localbehandlung  fehl- 
geschlagen.  Nach  Aussetzen  des  Chinins  £,ecidiv, 
das  wieder  durch  Chinin  beseitigt  wurde.  Ein  Gleiches 
noch  ein  2.  Mai.  Erst  nach  langerem  Chinin-  und 
Arsengebrauch  dauernde  Heilung. 

(Societe  de  dermatolog.  et  syphil.  — 
Allgem.  medic.  Gentral-Ztg.  1896  No.  11.) 

—  B,.    L.  Johnsohn  empfiehlt  auf  Grund  jahrzehntelanger  Er- 

fahrung,  bei  I.  eine  voile  Ghinindosis  bei  Beginn  des 
Sohweisses  zu  geben,  da  auf  diese  Weise  prompteste 
Aufnahme  und  Elimination  stattfindet. 

(Med.  Review  26./10.  1895.  — 
Deutsche  Medicinal-Ztg.  1896  No.  16.) 

—  Sehr  gut  wird  nach  Dr.  Schneider  (Troisdorf)  der  Gesohmack 

des  Chinins  verdeokt,  wenn  man  ein  wenig  von  dem 
Fleische  eines  ausgereiften,  am  besten  etwas  sauer- 
lichen  Apfels  abschaben  und  in  einen  Essldffel 
bringen  lasst,  darauf  das  Chininpulver  streut  und 
Uber  dasselbe  wieder  geschabten  Apfel  legt,  sodass 
das  Chinin  vollstandig  verdeckt  wird.  Im  Nothfalle 
kann  man  auch  andere  sauerliche  Friichte  nehmen. 

(Zeiischrifl  fur  prakt  Aezzte  1896  N<}.  5.) 
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Ischlas*  Dr.  Negro  (Turin)  behandelt  I.  durch  Compression 
der  points  dotdourenz  und  heilte  so  von  113  Pat.  110. 
Der  Kranke  liegt  horizontal  auf  dem  Baucbe,  die  Beine 
.  gestreckt  und  adducirt.  Auf  diese  Weise  lasst  sich  leicht 
die  Incisura  ischiadica  abtasten,  durch.  die  der  Nerven- 
stamm  zu  Tage  tritt  und  an  welch er  Stelle  ein  Haupt- 
schmerzpunkt  sich  befindet.  Auf  den  Nervenstamm  presst 
man  nun  den  rechten  Daumen,  auf  dessen  Nagel  man  den 
linken  Daumen  aufsetzt.  Mit  den  beiden  so  gelagerten 
Daumen  Ubt  man  wahrend  ca.  15  —  20  Secunden  einen 
mdglichst  energischen  Druck  aus,  indem  man  gleich- 
zeitig  —  ohne  aber  die  Daumen  zu  deplaciren  —  kleine 
Seitenbewegungen  ausfiihrt.  Nach  einigen  Minuten  wieder- 
holt  man  die  nun  schon  weniger  schmerzhafte  Procedur. 
Nach  dieser  2.  Compression  kann  der  Kranke  gew6hnlich 
ohne  grosse  Schwierigkeit  marschiren  und  bleibt  fiir  einige 
Zeit  (bis  24  Stunden)  mehr  weniger  schmerzfrei.  Diese 
Compressionssitzungen  alle  2  Tage  zu  wiederholen! 
Meist  10  Sitzungen  zur  Heilung  geniigend. 

(Sem.  m§dic.  1896  No.  2.  — 
Correspondenzblafct  far  Schweizer  Aerzte  1896  No.  3.) 

Magen-  nnd  Darmkatarrhe.  Strauss  (Biebrich)  hat  das 
Tannigen  bei  27  Diarrhoeen  (16  acuten,  11  chronischen) 
angewandt;  woven  22  Kinder  von  3  Wochen  bis  1  Jahr, 
5  Falle  Kinder  von  1 — 13  Jahren  betrafen.  Es  wurde 
3  Mai  taglich  1  Messerspitze  gegeben,  je  nach  dem 
Alter  eine  kleinere  oder  gr6ssere;  bei  den  acuten  Fallen 
wurde  als  1.  Gabe  eine  compactere  Dosis  und  dann  erst 
die  kleineren  verabfolgt,  was  von  besserer  Wirkung  zu 
sein  schien.  Von  jenen  16  F&llen  wirkte  das  Mittel 
15  Mai  prompt,  ebenso  waren  die  Erfolge  bei  d'en 
chronischen  Fallen  insgesammt  ausgezeichnet. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  18%  No.  3.) 

—  Auch  Prof.  Dr.  Escherich  (Graz,  TJniversitats-Kinderklinik) 
hat  das  Tannigen  bei  Diarrhoden  der  Kinder  ausser- 
ordentlich  wirksam  befunden,  allerdings  nur  bei  sub- 
acutem  und  chronischem  Darmkatarrh,  wo  es  viel 
prompter  wirkt,  als  alle  anderen  Mittel.  £r  giebt  grosse 
Dosen,  4  —  6  Mai  taglich  k  0,25  bei  Kindern  unter 
1^/2  Jahren,  k  0,5  bei  alteren,  und  verabfolgt  es  auch 
noch  einige  Zieit  nach  Yerschwinden  der  Durchfalle,  um 
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Recidive  zu  vermeiden.  Auch  die  im  Gefolge  von 
Masern  auftrefcenden  Diarrhoeen  reagirten  gut  auf 
das    Mittel,    desgleichen    tuberculose,    wenngleich    nur 

VOriibergeheud.  (Therap.  Wochensehrift  1896  No.  10.) 

Ueber  ein  neues  Tanninpraparat  Tannalbin  (dargestelU 
yon  Knoll  &  Co.  in  Ludwigshafen  a.  £,h.)  bericbtet 
Privatdoc.  Dr.  R.  Gottlieb  (Heidelberg,  pbarmacolog. 
Institut).  Ein  gutes  Tanninpraparat  muss  im  Magen  un- 
l5slicb  bleiben,  um  die  Magenfunction  nicht  zu  beein- 
trachtigen,  es  soil  aucb  im  Darm  nicht  zu  leicht  l5slicb 
sein,  damit  bei  allmaliger  L6sung  die  Wirkung  auch  die 
unteren  Parthieen  des  Diinndarmes  und  den  Dickdarm  er- 
reicht.  *  Es  ist  nun  dem  Autor  gelungen,  die  Eiweiss- 
verbindung  der  Gerbsaure  in  der  Weise  zu  verandern, 
dass  sie  diesen  Anforderungen  v5llig  entspricht.  Wabrend 
gewohnliches  Tanninalbuminat  sich  in  saurem  Magensafte 
sehr  rasch  l68t,  bleibt  durch  stundenlanges  trockenes 
Erhitzen  auf  hohe  Temperatur  verandertes,  d.  i. 
„ Tannalbin^'  gegen  die Pepsinverdauung  durchaus  resistent. 
Das  schwachgelbliche,  y6llig  geschmacklose  Pulver 
enthalt  ca.  50 ^/q  Gerbsaure.  —  Dr.  R.  v.  Engel  (Briinn, 
mabrisches  Landeskrankenhaus)  nun  hat  das  neue  Mittel 
klinisch  gepruft.  Es  wurde,  in  Pulverform  verabfolgt, 
stets  gern  genommen;  in  Dosen  von  1  gr  Erwachsenen, 
0,5  Kindern  unter  4  Jahren  wurde  es  2  —  4  Mai  des 
Tages  gegeben,  sodass  die  Pat.  bis  zu  4  gr  innerhalb 
24  Stunden  erhielten.  Es  erwies  sich  dabei  als  zweckmassig, 
die  Dosen  ziemlich  rasch,  in  2  stiindlichen,  ja  bei  profusen 
acuteren  Durcbfallen  in  stiindlicben  Dosen  zu  verabreichen; 
mit  3 — 4  innerhalb  3 — 8  Stunden  dargereichten  Dosen 
kam  man  dann  stets  fiir  voile  24  Stunden  aus.  Meist 
wurde  das  Mittel  2 — 4  Tage  gegeben,  da  trat  die  Wirkung 
ein,  einige  Male  aber  wurde  es  5,  7,  12  Tage,  ja  mehrere 
Wochen  uber  gereicbt,  ohne  je  eine  iible  Folge  mit  sich 
zu  bringen,  speciell  die  Magenfunctionen  zu  alteriren.  Zu- 
nachst  die  chronischen  Affectionen.  Hier  war  die 
Wirkung  des  Mittels  eine  durchaus  gute,  ja  vielfach  Uber- 
raschende.  Insbesondere  gilt  dies  von  den  einfach 
chronisch-katarrhalischen  Zustanden  des  Darmes: 
Durchfalle,  welche  2 — 7  Wochen  angedauert,  konnten  durch 
eine  kraftige  Dosis  von  3 — 4  gr  pro  die  in  1 — 2  Tagen 
sistirt  werden,  und  es  geniigte  dann  meist  eine  Weitergabe 
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von  1 — 2  gr  pro  die  durch  einige  Tage,  langstens  Wochen, 
um  den  geordneten  Zustand  aufrecht  zu  erhalten.  In  ahn- 
licher  Weise,  wenn  auch  vielleicht  nicht  immer  so  eclatant, 
trat  der  Erfolg  in  alien  ubrigen  Fallen  einfachen  chronischen 
Darmkatarrhs  ein.  Daran  schlossen  sich  3  Falle  hef tiger 
Diarrhoeen  in  Folge  Stauungskatarrhs  bei  alien 
Herzfehlern,  woven  2  Mai  Erfolg,  femer  2  Falle  von 
schweren  Diarrhoeen  bei  chronischer  Nephritis, 
die  prompt  gestillt  warden  (in  2  resp.  1  Tag),  endlich 
2  Falle  von  heftigen  Diarrhoeen  bei  schweren 
consumirendon  Krankheiten,  wo  das  Mittel  prompt 
wirkte.  Auch  bei  Diarrhoeen  der  Phthisiker  erzielte 
man  vorziiglichen  EflPect:  von  12  Fallen  wurden  11  bald 
von  ihren  Diarrhoeen  befreit.  Also  von  29  chronischen 
Fallen  25  Mai  schoner  Erfolg!  Auch  10  acute  Falle 
kamen  zur  Behandlung,  meist  Durchfalle  in  Folge 
leichten  Darmkatarrhs  oder  rein  functionelle;  9  Mai 
Erfolg.  Ebenso  erfreulich  war  der  Erfolg  bei  2  Fallen 
chronischen  Darmkatarrhs  bei  1^/4  resp.  1^/2  Jahre 
alten  Kindern:  mit  Riicksicht  auf  die  Hefbigkeit  des 
Durchfalls  wurden  beiden  am  1.  Tage  3  Mai  pro  die  k  0,5 
gegeben.  Bei  dem  ersten  sistirten  die  Diarrhoeen  sofort, 
beim  zweiten  sanken  die  friiher  uncontroUirbar  haufigen 
Stiihle  auf  3  pro  Tag.  Keine  iible  Nachwirkung.  Yom 
2.  Tage  geniigten  Dosen  von  0,5 — l,o  pro  die. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1896  No.  11.) 

—  Durchfall  bei  Kindern  nach  Genuss  der  Milch  von  Kiihen, 
die  mit  „befallenem"  Klee  gefiittert  waren,  beobachtete 
C.  Alt  (Uchtspringe,  Landesheil-  und  Pflegeanstalt).  Die 
Klihe  erschienen  ganz  gesund,  erhielten  auch  gleiches  Futter, 
nur  dass  2  Tage  vor  dem  Eintritt  der  Durchfalle  eine 
neue  Kleeparzelle  zur  Abmaht  gekommen  war,  bei  der  der 
Klee  seit  kurzer  Zeit  von  „  Befall"  betroffen  war.  Das 
Kleefeld  sah  von  Weitem  wie  „gegypst"  aus  und  bei 
naherem  Zusehen  erwiesen  sich  die  Pflanzen  wie  mit 
einem  feinen  weissen  Flaum  uberzogen.  Die  ge- 
nauere  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  2  Pilzarten 
handelte  (Phoma  trifolii  und  Pseudopeziza  trifolii), 
welche  den  Klee  „giftig"  gemacht  hatten.  Die  Diarrhoeen 
waren  von  keinen  Allgemeinerscheinungen  begleitet  und 
wichen,  als  man  die  Milch  nicht  mehr  verabreichte. 
Manche  Falle  von  hartnackigen  Kinderdiarrhoeen, 
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fiir  deren  Auftreten  jede  Erklarung  fehlt,  werden 
wohl  in  ahnlicher  Weise  entsteben! 

(Deutsche  medio.  Wochenschrift  1896  No.  5.) 

—  Fsychosen  auf  Grundlage  gastrointestinaler  Autointoxi- 
cation siud  nach  Prof.  Wagner  v.  Jauregg  nichts 
Seltenes,  und  versichert  Autor,  dass  in  manchem  Falle 
der  Weg  in  die  Irrenanstalt  erspart  werden  konnte, 
wenn  der  Gedanke  an  die  M6glichkeit  dieses 
atiologischen  Momentes  recbtzeitig  auftaucben 
und  tberapeutiscb  verwerthet  wiirde.  Er  verfiigt 
iiber  eine  ganze  £,eibe  von  Fallen,  wo  recbtzeitige  Be- 
bandlung  der  Magendarmst5rung  geniigte,  um  eine 
beginnende  Psycbose  zu  coupiren,  SQdass  an  Stelle 
der  steigenden  Erregung,  Angst,  Verwirrtbeit  mit  oder 
obne  Hallucinationen  rascb  voile  Berubigung  und  Klarbeit 
eintrat.  Bei  einem  Falle  von  langer  bestebender  Psycbose 
wurde  Autor  auf  die  gleicbzeitig  vorbandene  Magendarm- 
st5rung  aufmerksam,  und  es  gelang  ibm,  mit  Beseitigung 
der  letzteren  aucb  die  Psycbose  zu  beben.  Er  empfieblt 
bei  acuter  Psycbose  Calomel  (0,3 — 0,5  pro  die,  auf 
10  Pillen  vertbeilt),  event,  combinirt  mit  anderen  die 
Magendarmfunction  bebenden  Mitteln. 

(K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  14./2.  1896.  — 
Wiener  klin.  Wochenschrift  1896  No.  10.) 

Morbus  Basedowii.  Si  lex  stellt  einen  dnrch  Thyreoidin- 
tabletten  geheilten  Fall  vor,  welcber  die  ktirzlicb  von 
Seiten  Senator's,  Ewald's  und  Mendel's  gefallenen 
Aeusserungen,  die  Scbilddriisenbebandlung  sei  fur  die 
Tberapie  des  M.  wertblos,  entkraftigt.  Die  Affection  war 
sebr  deutlicb  ausgesprocben  und  war  bereits  von  anderer 
Seite  mit  Arsen  erfolglos  bebandelt  worden.  Pat.  bekam 
von  einer  Freundin  3  Scbacbteln  deutscber  Tbyreoidin- 
tabletten  gescbenkt  und  nabm  obne  arztlicbe  ControUe 
taglicb  6  Stiick  da  von.  Sie  erscbeint  so  gut  wie  gebeilt 
von  ibrem  scbweren  Leiden,  was  von  Kronig  bestatigt 
wird,  welcber  nocb  bericbtet,  dass  Pat.  120  Tabletten 
h  0,1  d.  b.  im  Ganzen  12  gr  Tbyreoidin  genommen 
bat.  —  Senator  meint,  er  babe  nur  von  den  engliscben 
Tabletten  gesprocben.  —  Ewald  bemerkt,  dass  besonders 
von  engliscben  Autoren  abnlicbe  Beobacbtungen,  wie  die 
Silex'scbe,  vorliegen,   dass   aber  die  Mebrzabl  der  Be- 
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obachter  doch  sicli  in  ungunstigem  Sinne  aussprechen. 
Auch  er  hatte  einmal  sich  iiber  einen  Erfolg  zu  erfreuen; 
der  Fall  setzte  aber  spater  mit  Energie  wieder  ein,  und 
da  half  das  Thyreoidin  nicht  mehr. 

(Berliner  medic.  Gesellschaft,  29.  Januar  1896.  — 
Deutsche  Medicinal-Ztg.  1896  No.  11.) 

— -  Lemke  halt  fiir  da43  fur  die  Fruhdiagnose  wiohtigste 
Symptom  des  M.  das  constante  Yorhandensein  von  mehr 
oder  minder  ausgepragtem  Tremor  neben  dem  Delirium 
cordis.  Er  hat  dies  Muskelzittern,  das  in  der  £,uhe 
und  im  Schlafe  aufhCrt,  bei  2  desswegen  dienstuntauglich 
erklarten  Soldaten  beobachtet;  bei  denen  es  neben  der 
Pulsfrequenz  im  Yordergrunde  der  Erscheinung  stand.  Bei 
Beiden  entwickelten  sich  in  der  Folge  die  fur  die  Diagnose 
sehr  wichtigen,  indess,  besonders  fiir  die  incompleten 
^Formes  frustes^^  nicht  absolut  ndthigen  Erscheinungen: 
Struma  und  Exophthalmus.  Nach  Lemke  ist  M.  keine 
Nervenkrankheit;  sondern  Dyskrasie,  beruhend  auf 
einer  G-iftabsonderung  der  Schilddriise;  das  Gift  ist 
ein  specifisches  Muskelgift,  das  den  Tonus  der 
Muskeln  herabsetze,  dieselben  erschlafife  und  in  steter 
Action  erhalte,  wodurch  das  Delirium  cordis,  der  Tremor, 
der  Exophthalmus  (Yerlangerung  der  Augenmuskeln)  bedingt 
wurden.  —  Autor  behandelt  M.  mit  parti  ell  er  Strum - 
ektomie  und  ist  bei  den  17  bisher  operirten  Fallen 
mit  dem  Erfolg  sehr  zufrieden. 

(Aerztl.  Verein  in  Hamburg,  28.  Januar  1896.  — 
Munchener  medic.  Woehenschrift  1896  No.  5.) 

— -  Von  der  Lebensweise  der  an  M.  Erkrankten  sprechend, 
erzahlt  Dr.  F.  Schmey  (Beuthen  0/S.)  seine  eigene 
Krankengeschichte.  Febr.  1894  erkrankte  er  an 
Influenza,  der  sich  eine  Angina  Ludovici  in  der 
rechten  Unterkiefergegend  anschloss.  Diese  nahm  einen 
ausserst  bosartigen  Yerlauf,  sie  arrodirte  die  grossen 
Blutgefasse  der  rechten  seitlichen  Halsgegend, 
darunter  auch  die  Carotis  communis;  aus  letzterer  er- 
folgten  3  abundante  Blutungen,  die  nach  einiger  Zeit 
erst  standen.  Nach  der  3.  Blutung  wurde  die  Carotis 
unterbunden.  Als  Autor  einige  Stunden  darauf  aufstand, 
trat  nach  den  ersten  Schritten,  wohl  in  Folge  einer 
Ischaemie,  totale  linksseitige  Hemiplegie  auf.     Bald 
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darauf  wurde  auch  ausserordentiiche  Pulsbeschleu- 
nigung  constatirt.  Sobald  Pat.  einigermaassen  transportabel 
war,  begab  er  sich  nach  Wiesbaden  in  Behandlung  von 
Sanitatsrath  Dr.  C.  W.  Muller,  der  auf  Grand  der 
ausserordentlichen  Pulsfrequenz,  des  Exophthal- 
mus,  der  sich  in  den  letzten  Wochen  langsam  ent- 
wickelt  hatte,  des  Grafe'schen  Symptoms  und  des 
Tremors  die  Diagnose  auf  M.  stellte,  trotz  des 
Fehlens  einer  Struma.  Fur  die  Entstehung  des  Leidens 
nahm  er  eine  Yerletzung  des  rechten  Sympathicus 
an,  die  entweder  durch  die  Angina  Ludovici,  oder  durch 
eine  Quetschung  bei  Unterbindung  der  Carotis  entstanden 
sein  konnte.  Dr.  MUller  leitete  eine  von  ihm  schon  5fter8 
bei  M.  erprobte  Therapie  ein:  taglich  wurde  1  Minute 
lang  der  constante  Strom  in  einer  Starke  von 
^/^  Milliamperes  angewandt,  wobei  die  Kathode 
auf  die  Cervicalanschwellung,  die  Anode  auf  den 
Sympathicus  rechts  (sonst  bei  M.  abwechselnd  rechts 
und  links)  aufgesetzt  wurde.  Wahrend  vorher  der 
Puis  200  und  mehr  betragen,  fast  unzahlbar  gewesen, 
hatte  er  nach  5monatlicher  Behandlung,  als  Pat.  auch  schon 
weite  Spaziergange  unternehmen  konnte,  eine  Frequenz 
von  120.  So  blieb  sie  aber  lange  Zeit,  bis  Pat.  sich  ent- 
schloss,  dem  Alkohol,  Coffein  und  auch  Nicotin 
ganzlich  zu  entsagen.  Es  sank  der  Puis  auf  90  und 
darunter  und  blieb  so,  was  Autor  zum  gr6s6ten  Theil  dem 
nicotinfreien  Leben  zuzuschreiben  sich  berechtigt  sieht. 
Er  rath  daher  alien  an  M.  Leidenden,  uberhaupt  alien 
Menschen,  die  dem  Zustande  ihres  Herzens  besondere  Sorg- 
falt  zuwenden  miissen,  dringend  an,  Coffein  und  Alkohol, 
vor  Allem   aber    das   Bauchen    aufs    Strengste    zu 

Vermeiden.  (Allgem.  medic  Central-Ztg.  1896  No  22.) 

Penrose,  tranmatlsehe,  Wie  hartnackig  und  schwer 
eine  solche  selbst  naoh  geringfiigigen  Veranlassungen 
sein  kann,  zeigt  ein  von  Dr.  Walle  (Wandersleben)  be- 
obachteter  Fall.  Ein  53 jahriger  Arbeiter  hatte  mit  mehreren 
anderen  eine  Welch e  von  einer  Lowry  abzuladen.  Er 
wurde  aber  liber  dem  Versuche,  sie  niederzulegen,  pl6tz- 
lioh  von  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  K5rper- 
halfte  erfasst,  musste  die  Weiche  loslassen,  um  nicht  zu- 
sammenzusttirzen  und  konnte  nicht  mehr  die  Arbeit  auf- 
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nehmen  wegen  aasserst  heftiger  Schmerzen.  2  Tage  spater 
fand  ihn  Autor  in  heftiger  allgemeiner  Erregung,  Pols  sehr 
gespannt;  102  Schlage.  Heftige  Schmerzen  im  Biicken, 
vom  linken  Beckenrand  beginnend  nach  aufwarts 
bis  zum  unteren  E^ippenbogen,  dann  in  der  linken 
Schulter,  nach  dem  Oberarm  ausstrahlend,  sodass 
dieser  nur  muhsam  und  unter  vermehrter  Schmerzempfindung 
gehoben  werden  konnte,  endlich  Schmerzen  beim  Be- 
tasten  der  Unterbauchgegend,  ebenfalls  links,  yon 
der  Fossa  iliaca  beginnend;  bis  hinauf  zu  den  vorderen 
unteren  Rippen,  wobei  das  linke  Bein  nicht  gerade  ge- 
streckt  werden  konnte.  Langeres  Stehen  und  Gehen 
auch  unter  Zuhiilfenahme  eines  Stockes  der 
Schmerzen  halber  nicht  mfiglich.  Nach  6  Wochen 
konnte  Pat.  nach  langeren  Gehversuchen  mit  Stock  ganz 
kurze  Strecken,  freilich  mit  schleppendem  Gauge  und  vom- 
iiber  geneigtem  OberkSrper  zuriicklegen,  nach  13  Wochen 
auch  erst  5  Minuten  lange  Strecken  mit  grossen  Schwierig- 
keiten  humpeln.  Objectiv  nichts  nachzuweisen,  doch  Simu- 
lation sicher  auszuschliessen.  Gegen  die  Annahme  von 
Muskelquetschungen  oder  Zerreissungen  spricht  das  Fehlen 
von  BlutaustritteU;  Formveranderungen,  Schrumpfungen  in 
Folge  Narbenbildung.  Es  kann  sich  nur  um  N.  handeln, 
die  allerdings  auffallender  Weise  nach  einer  Arbeit ,  die 
Pat.  vorher  so  und  so  gemacht  hatte,  ohne  dass  ein  TJnfall 
vorgekommen  ware,  eintrat.  Die  Erwerbsunfahigkeit 
wurde  auf  IOO^/q  normirt. 

(Deutsche  Aerzte-Zeitong  1896  No.  3.) 

—  Ein  Fall  von  traumatischer  N.  mit  sohnellem  Hebergang 
in  Psyohose  wird  von  Dr.  W.  G6bel  (Oppenheim'sche 
Nervenklinik  in  Berlin)  mitgetheilt.  Eine  43jahrige  Frau 
erleidet  eine  schwere  Yerletzung  an  der  rechten 
Hand  mit  nachfolgender  Bewusstlosigkeit,  und  es  mass 
wegen  zu  starker  Quetschung  der  rechte  Mittelfinger 
amputirt  werden.  Nach  6  Wochen  Hand  geheilt, 
Pat.  aber  seitdem  arbeitsunfahig.  Es  hatte  sich  eine 
schwere  N.  ausgebildet:  trophische  StSrungen  (Glossy  skin 
und  leichte  Atrophie  der  Unterarmmuskulatur)  der  rechten 
oberen  Extremitat,  einhergehend  mit  vasomotorischen 
(Cyanose)  der  rechten  Hand  und  des  rechten  TJnterschenkels, 
Contracturen  der  Hand,  mechanische  Erschwerung  der  Be- 
weglichkeit  einzelner  Fingergelenke,  motorische  St6rungen 
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der  iibrigen  Gelenke  des  rechten  Armes  auf  psychischer 
Qrundlage,  in  Folge  sowohl  wie  verbanden  mit  subjectiven 
£,eizer8cheinuiigen  im  Bereiche  der  Schmerzempfindlichkeit, 
totale  rechtsseitige  Hyperasthesie,  Herabsetzung  des  Ge- 
schmackes  auf  der  der  Verletzung  entsprechenden  K6rper- 
halfte,  beiderseitige  Anosmie,  hochgradige  concentrische 
Gesichtsfeldeinengung,  endlich.  Kopfschmerzen,  Vergesslich- 
keit,  Schlaflosigkeit,  Ohnmachtsanfalle,  Sucht  zu  ubertreiben. 
Pat.  stShnt  und  jammert  wahrend  der  ganzen 
Untersuchung,  antwortet  aber  erst  immer  nach 
mehrfacber  Fragestellung;  aussert  spontan  nie 
etwas,  macht  alle  Bewegungen  ausserst  langsam. 
Pat.  macht  so  den  Eindruck  einer  Melancholica  und 
gerath.  in  den  Verdacht  der  Simulation.  Nach  einigen 
Tagen  pldtzlich  ein  ganz  anderes  Bild:  anstatt  der 
Schwerfalligkeit  der  motorischen  Functionen,  der  Monotonie 
der  Ideen  jetzt  Lebhaftigkeit,  statt  Flustersprache  lauter 
voller  Ton,  statt  des  deprimirten,  gespannten  Gesichtsaus- 
druckes  freier  BHck  mit  Selbststandigkeit  und  Energie; 
Pat.  dissimulirt  jetzt,  will  ganz  gesund  sein,  Alles  fiihlen. 
Woher  kam  das?  Es  hatte  sich  pl6tzlich,  nachdem 
eine  Bettnachbarin  die  Pat.  der  Simulation  be- 
schuldigt,  und  vielleicht  desshalb,  pl6tzlich  eine 
Psychose  entwickelt,  wahrscheinlich  eine  Paranoia 
(Pat.  woUte  beim  Transport  aus  der  Droschke  springen, 
da  „der  Kutscher  Trauerflor  trage",  behauptete  auch,  der 
B6se  sei  hinter  ihr,  seine  Stimme  vemahme  sie,  u.  s.  w.). 
Das  Inter  esse  des  Falles  liegt  ausser  der  raschen  Ent- 
wickelung  der  Psychose  noch  darin,  dass  Pat.  dissi- 
mulirte,  sodass  ein  Begutachter  ohne  psychiatrische 
Ausbildung  hier  leicht  einen  ganz  falschen  Schluss 
Ziehen  konnte.  „Es  ergiebt  sich  daraus  wieder 
die  Nothwendigkeit  der  Forderung  der  psychia- 
trischen  Ausbildung  der  mit  der  Begutachtung 
derartiger  Falle  betrauten  Aerzte,  da  die  schweren 
durch  Trauma  veranlassten  St6rungen  des  Nerven- 
systems  immer  mit  Anomalieen  der  Psyche  ver- 
kniipft  sind,  und  nur  die  Combination  der  Auf- 
nahme  eines  somatischen  und  psychischen  Status 
ein  sicheres  TJrtheil  liber  das  Wesen  der  Affection 
erlaubt." 

(Berliner  kUn.  Wochensehrift  1S96  No.  6.) 
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Onyehomykosis  trichophytica.  Nach  Sabouraud  fuhrt 
die  Behandlung  mit  permanenten  feuohten  Jodver- 
b&nden  langsam  (erst  nach  Monaten);  aber  sicher  zam 
Ziel.  Der  kranke  Nagel  wird  mit  Watte  belegt,  die  in 
folgende  L6sung  getaucbt  ist: 

Rp. 

Jod,  pwr,  Ifi 
KcH,  jod.  2y0 

Aq.  dest  1000,o 

•■ 

Dariiber  ein  Kautscbukfingerling.  Pat.  wird  an  seiner 
Bescbaftigung  nicbt  bebindert. 

(Soei6t6  de  Dennatol.  et  syphil.  in  Paris.  — 
AUgem.  medic.  Central-Ztg.  1896  No.  10.) 

Pneninonie*  Die  Behandlung  der  orouposen  F.  mittelst 
Filooarpin.  muriat.,  wie  sie  besonders  Sziklai  so  warm 
empfoblen,  bat  aucb  Dr.  F.  Liszt  (Tet^tlen)  angewandt, 
docb  gab  er  nicbt  die  grossen  Dosen  Sziklai's,  sondern 
.  Erwacbsenen  pro  die  nur  0,03 — 0,04  und  Kindern 
iiber  4  Jahren  0,01 — 0,02.  Zu  dieser  Vorsicbt  veran- 
lasste  ibn  der  Fall  eines  Sjabrigen  Madcbens,  bei  welcbem 
nacb  subcutaner  Injection  von  0,01  Piiocarpin.  muriat. 
momentan  erscbreckende  Symptome  auftraten:  reicblicbe 
Scbweissproduction,  Salivation,  Brecbreiz,  Yerlangsamung 
des  Pulses,  unterbrocbene  Atbmung,  die  zwar  obne  uble 
Folgen  blieben,  immerbin  aber  sebr  unangenebm  waren. 
Autor  verordnet  jetzt: 

Rp. 

Infus,  Ipecac,  (0,5) 
Decoct.  Seneg,  {10  fi)  ad  lOO^o 
lAq.  ammon,  a/nis,  2fi 
Piiocarpin.  mur.  0,03 
Cognac  {8.  Vin.  Malag.)  50,o 

M.  D.  S.    1— 2stuiidl.  1  EsslOffel. 

Ausserdem  Eis-  resp.  kalte  TJmscblage  auf  die  er- 
krankte  Tboraxbalfte,  nacb  Eintritt  der  Krisis  statt  dessen 
Pries snitz*scbe.  So  47  Falle  bebandelt,  die  ersten  46 
genasen  alle,  der  47.  starb.  Aucb  Autor  sieht  das  Piio- 
carpin als  Specificum  der  croupfisen  P.  an,  welche 
Affection    durcb    das    Mittei    sebr    abgekiirzt   und    giinsiig 
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beeinflusst  wird.  Der  anfgeregte  Pat.  berohigt  eich  nach 
12 — 248tUndigem  Pilocarpingebrauch,  seine  Athmung  wird 
geregelter  imd  in  der  Mehrzahl  der  Falle  tritt  unter  reich- 
lichem  Schweiss  oft  schon  am  1.  Tage,  oder  am  2., 
h6chstens  am  3.  Tage  die  Krisis  ein,  wobei  aber 
weder  Temperatur,  noch  Puis  unter  die  Norm  sinken,  das 
Sputum  nimmt  sofort  einen  katarrhalischen  Gharakter  an, 
der  Husten  wird  krafbvoll  und  schmerzlos,  und  bald  ist 
der  Pat.  in  die  Beconyalescenz  eingetreten. 

(Gytfgyitszat  1895  Nr.  83.  — 
Pester  medic-chinug.  Fiesse  1896  No.  4.) 

Dr.  W.  Holdheim  (Stadt.  Krankenhaus  am  Friedrichshain  in 
Berlin)  hatte  dort  innidrhalb  einer  Woche  Gelegenheit, 
5  Falle  von  oerebraler  flbrinoser  P.  im  Eindesalter 
zu  sehen,  jener  Form,  welche  dadurch  charakterisirt  ist, 
dass  sie  unter  schweren  cerebralen  Symptomen  be- 
ginnt,  sodasB  man  zunachst  an  eine  Gehirnaffection, 
besonders  Meningitis  denkt.  Bei  einem  der  Falle 
sprach  auch  in  den  ersten  6  Tagen  nichts  fiir  P.,  alles 
fur  Meningitis,  bis  dann  mit  Abfall  des  Fiebers  erst  die 
Lungensymptome  nachweisbar  wurden  und  in  den  Yorder- 
grund  traten.  Die  Affection  zeigte  bei  alien  6  Fallen  eine 
Yorliebe  fiir  die  rechte  Lungenseite,  worauf  schon 
viele  Autoren  aufinerksam  machten,  und  ferner  fiir  die 
Lungenspitzen.  Die  Therapie  bestand  in  reichlicher 
Darreichung  von  Sherry  und  1 — 2  Mai  taglichen  warmen 
Badern  (35 — 36*^  C.)  mit  kalten  Uebergiessungen, 
welche  yorzuglich  wirkten.  Alle  5  Kinder  (8 — 10  Jahre 
alt)  wurden  geheilt  entlassen. 

(Deutsche  medic.  Woohenachrift  1896  No.  6.) 

£in  Fall  von  voUst&ndiger  Farbenblindheit  naoh  P.  wird 
von  Dr.  Wall 6  (Wandersleben)  berichtet.  Der  53jahrige 
Bahnwarter,  kraftig,  bisher  gesund,  erkrankt  an  rechts- 
seitiger  P.,  die  einen  typischen  Yerlauf  nimmt  und  am 
9.  Tage  kritisch  ablaufb.  Trotzdem  schliesst  sich  eine 
hartnackige  Kachexie  an,  gegen  welche  sich  die  Bobo- 
rantien  als  nutzlos  erweisen.  In  der  6.  Woche  nach 
Beginn  der  Erkrankung,  nachdem  sich  unterdessen  auch 
auffallende  geistige  Apathie,  IJnlust  zu  jeder  Arbeit 
herausgebildet,  bemerkt  Pat.,  dass  er  nicht  mehr  lesen 
kann,  da  ihm  .dabei  die  Worte  sofort  verschwimmen. 
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Gleichzeitig  ofters  am  Tage  in  unregelmaBsigen  Zwischen- 
raomen  Schwindelanfalle  mit  Flimmern  vor  den 
Augen,  Funkenspriihen,  Auftreten  von  hin-  und 
hertanzenden,  ca.  erbsengrossen  Farbenpunkten 
and  -Kreisen,  ausserdem  heftiges  Kopfweh.  Bei  der 
TJntersuchung,  welche  nicht  die  geringste  Abweichung 
yon  der  Norm  an  den  Augenmedien  feststellt,  wird 
es  klar,  dass  Pat.  total  farbenblind  geworden  ist. 
B.oborantia  andern  nichts  an  dem  Zustande,  Pat.  muss  den 
Dienst  quittiren.  £s  ist  auch  bisher  kein  Fall  bekannt, 
wo  Storungen  im  Bereich  des  Farbensinnes,  zumal  bei  Pat. 
in  vorgeschrittenem  Lebensalter,  nach  schweren  Erkrank- 
ungen,  geheilt  worden  waren. 

(Aerastliehe  Sachverst&ndigen-Ztg.  1896  No.  5.) 

Scarlatina*  Postsoarlatindse  wassersiiohtige  Anschwell- 
ungen  behandelt  F.  Schmey(Beuthen,  0/S.)  seit  10  Jahren 
stets  erfolgreich  folgendermaassen.  £r  lasst  die  Kinder 
yon  Kopf  bis  zu  den  Fiissen  zunachst  in  ein  nasses 
Laken  hiillen,  dann  ganz  fest  in  ein  wollenes  Tuch 
wickeln.  Wahrend  das  Kind  in  dieser  Einwickelung  liegt, 
bekommt  es  alle  Stunden  1  Kaffeel6ffel  Syr.  Jabo- 
randi  (Darstellang:  0,3  Fol.  Jaborand.  concis.  im  Dampf- 
bade  10  Minuten  lang  mit  20  gr  Wasser  erwarmen,  Colatur 
filtriren  und  in  ihr  10  gr  Zucker  durch  Kochen  aufldsen), 
bis  sehr  starker  Schweiss  sich  zeigt,  worauf  es  wieder 
yon  der  Einhiillung  befreit  wird.  So  taglich,  bis  die 
Schwellungen  yerschwunden  sind  (gew5hnlich  nach  2 — 3 
Tagen).  Autor  erlebte  nie  Miss  erf  olge,  nie  unan- 
genehme  Nebenwirkungen!  Bei  grosseren  Kindern 
(liber  15  Jahren)  applicirt  er  lieber  Pilocarpin  subcutan 
und  schickt  den  Einpackungen  heisse  Bader  yoran,  eben- 
falls  immer  erfolgreich. 

(Allgem.  medic.  Central-Ztg.  1896  No.  8.) 

-»-  Dazu  bemerkt  Dr.  Schumann  (Lausigk),  dass  die  Arznei- 
behandlung  absolut  nicht  nothwendig  ist,  da  man 
mit  der  blossen  Wasserbehandlung,  die  Uberhaupt 
bei  S.  der  machtigste  Heilfactor  ist,  auch  beim 
Hydrops  sehr  gut  auskommen  kann.  Bite  gemachte 
Einwickelungen  geniigen  yollstandig,  um  Schweiss 
und  Diurese  anzuregen.     Man  nehme  das  Wasser  bei 
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Kindem  sehr  warm  and  lege  ausserdem  noch  4 — 5  mit 
heissem  Wasser  gefUUte  und  sicher  verkorkte  steineme 
Bierflaschen,  welche,  um  Dampf  zu  erzeugen,  mit  feucht- 
heissen  Lappen  umwickelt  sind,  zu  beiden  Seiten  des 
Kdrpers,  event,  unter  die  Kniee  und  an  die  Fiisse.  Lasst 
sich  dies  nicht  einrichten,  so  verordne  man  heisseBader, 
die  auch  bei  kleinen  Kindern  gemacht  werden  kdnnen  und, 
allein  oder  combinirt  mit  den  Einpackungen,  beim  Hydrops 
die  besten  Dienste  leisten ;  die  Temperatur  kann  durch  all- 
maligen  Zusatz  kochenden  Wassers  bis  auf  42^  gebracht 
werden,  wenn  nicht  Gongestionen  nach  dem  Kopfe  eine 
Contraindication  bilden.  Pat.  bleibt,  mit  kalten  TTmschlagen 
um  den  Kopf  versehen,  30 — 40  Minuten  lang  im  Bade, 
worauf  er,  in  wollene  Decken  gewickelt,  den  Schweiss  noch 
1 — 2  Stunden  abzuwarten  hat.  Auch  bei  den  iibrigen 
mit  Fieber  verlaufenden  Oomplicationen  sind 
hydropathische  Proceduren  (kiihle  Bader  und 
Einwickelungen),  bei  der  zur  Zeit  der  Desqua- 
mation eintretenden  Nephritis  heisse  Bader  und 
Einwickelungen  die  beste  Behandlungsmethode, 
sodass  bei  Behandlung  der  8.  und  ihrer  Oompli- 
cationen Arzneien  ganz  yermieden  werden  kdnnen. 

(Allgem.  medio.  Central-Ztg.  1896  No.  13.) 

—  Die  Behandliuig  der  S.  mit  Antistreptokokkensenim  hat 
Dr.  A.  Marmorek  (Paris)  bei  96  Kindern  vorge- 
nommen.  Es  warden  sofort  10  cm',  in  schweren  Fallen 
20  cm'  injicirt  und  die  Injectionen  taglich  bis  zum  Ein- 
tritt  des  Temperaturanfalles  wiederholt.  Moist  geniigten 
1 — 2  Injectionen,  die  aber,  sobald  Driisenschwellungen 
oder  Albuminurie  hinzutrat,  wieder  aufgenommen  wurden, 
sodass  in  schweren  Fallen  40 — 80  cm'  injicirt  wurden. 
Driisenschwellungen  schwanden  so  stets,  ohne  in 
Eiterung  Uberzugehen,  ebenso  wurde  auftretende 
Albuminurie  durch  1  —  2  Injectionen  beseitigt. 
Das  Serum  verhutete  ferner  das  Zustandekommen 
schwerer  Oomplicationen,  sodass  es  bei  Sc.  als 
wichtiger  Heilfactor  anzusehen  ist,  zumal  Uble  Neben- 
wirkungen  nie  beobachtet  wurden. 

(Wiener  medio.  Woohenacduift  1896  No.  7.) 

Schwangerschaft,  Oebnrt,  Wochenbett.  Einen  Bei- 
trag  zur  Frage   der  Selbstinfeotion  im  Woohenbett 
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liefert  Dr.  L.  Kaempffer  (Werneuchen).  Die  29jahrige, 
gesunde  YI  para  gebar  so  rasch  (2  Stunden)  einen  gesunden 
Knaben,  dass  nicht  einmal  die  entfernt  wohnende  Hebeamme 
gerufen  werden  konnte.  Es  waren  bloss  3  zuverlassige 
Personen  anwesend,  welche  wahrend  der  Geburt  die 
Genitalien  nicht  beriihrten,  ebensowenig  im  Puer- 
perium.  Auch  die  erst  6  Tage  spater  hinzugezogene 
Hebeamme  untersucbte  und  manipulirte  nicht 
innerhalb  der  Genitalien.  Das  Wochenzimmer  und 
Bett  musterhaft  sauber.  6  Tage  lang  post  partum 
ging  Alles  gut,  dann  trat  ein  schweres  Puerperal- 
fieber  ein,  dem  die  Pat.  erlag.  Eine  Infection  von 
aussen  schliesst  Autor  durchaus  aus,  es  kann  sich 
nur  um  Selbstinfection  handeln. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1896  No.  5.) 

—  Erkrankungen  im  Wochenbett  in  Folge  gesnndheits- 
widriger  WohniingsverhSItnisse  hat  Kreiswundarzt 
Dr.  Oswald  (Gudensberg)  schon  haufig  beobachtet.  Der 
auf  dem  Lande  herrschende  Aberglaube,  eine  Wdchnerin 
dlirfe  nicht  auf  einem  frisch  gefuUten  Strohsacke,  sondern 
nur  auf  einem  schon  gebrauchten  liegen,  hatte  jungst  wieder 
eine  solche  Erkrankung  bedingt.  Eine  Frau,  ohne  Kunst- 
hiilfe  entbunden,  fiebert  am  5.  Tage.  Autor  misst  39,4®, 
Pat.  klagt  Uber  Mattigkeit,  Schmerzen  in  den  Glie- 
dern  und  Hitzegefiihl,  der  AUgemeinzustand  war  aber 
ein  giinstiger,  kein  Schmerz  im  Leibe,  keine  Druckempfind- 
lichkeit,  normale  Lochien,  normales  Verhalten  der  Gebar- 
mutter.  Also  von  Puerperalfieber  konnte  keine  B.ede 
sein.  Pat.  lag  aber  in  einer  stark  modrig  riechenden 
Stube,  deren  Aussenwande  feucht  und  bis  oben  hin 
mit  Schimmel  bedeckt  waren;  das  TJnterbett,  be- 
sonders  der  Strohsack,  feucht  und  kalt.  Es  handelte 
sich  um  eine  rheumatische  Erkrankung,  bedingt 
durch  gesundheitswidrige  Wohnungs-  und  Lager- 
verhaltnisse.  Autor  liess  die  Pat.  in  ein  trockenes  Bett 
umbetten,  die  Stube  stark  heizen  und  die  Fenster  6ffnen, 
um  moglichste  Austrocknung  zu  erzielen.  Am  nachsten 
Tage  Pat.  fieberfrei,  fiihlte  sich  wohl,  klagte  nur  noch  iiber 
Schmerzen  in  einem  Bein.  Die  Hebeammen,  namentlich 
auf  dem  Lande,  miissten  mehr  auf  solche  hygienischen 
Verhaltnisse  achten  und  hier  energisch  Abhulfe  zu  schafiPen 

SUchen.  (Zeitschrift  ffir  Krankenpflege,  M&n  1896.) 
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Kossmann  berichtet  iiber  die  Entbindung  einer  Frau,  bei 
der  die  Vaginifixur  mit  Eroffinung  der  Bauohhohle 
von  ihm  im  Oct.  1894  aiisgeftihrt  worden  war  und  die 

er  der  Gesellschafk  am  S./TK..  95  vorgestellt  hatte,  als  sie 
sich  im  8.  Monat  der  Gravid itat  befand,  wobei  sie 
v5llig  frei  von  Beschwerden  war  und  Lage  und 
Form  des  Uterus  normale  Verhaltnisse  aufwiesen. 
Bis  zum  4./I.  d.  J.  hatte  die  Schwangere  ibrer  Arbeit 
nachgeben  konnen.  An  diesem  Tage  5  TJhr  friih  Wasser- 
abgang,  11  TJbr  Yormittags  Wehen,  4^/2  TJbr  Nachmittags 
Muttermund  1  Markstiickgross,  5  TJbr  bereits  5Markstuck- 
gross.  Frucht  in  II.  Schadellage.  6^/4  TJbr  spontane 
Geburt  eines  kraftigen  Madcbens  von  51,5  cm  Lange,  wo- 
bei nur  Dammschutz  zu  leisten  war.  6^/4  Uhr  leicbte 
Expression  der  Nacbgeburt.  Wochenbett  normal,  Kind 
munter. 

(Gesellschaft  fur  Gebnrfshalfe  nnd  Gyn9Jcolog^e  zu  Berlin,  10.  Janaar  1896.  — 

Centralblatt  far  Gyn&kologie  1896  No.  7.) 

Eintritt  von  Abort  in  Folge  Darreiohens  von  Guajaool 
beobachtete  Dr.  J.  Petrasko  (Nadrdg).  Die  im  3.  Monat 
gravide  und  mit  einer  Lungenspitzen affection  bebaftete  Pat. 
bekam  eine  Arznei  von  Inf.  rad.  Seneg.  verordnet  und 
ausserdem  2  Mai  taglich  0,05  Guajacol.  Am  8.  Tage, 
nach  Verbrauch  von  0,8  Guajacol,  typischer  Abort, 
filr  den  sonstige  Yeranlassung  feblte.  Pbenol  imd  dessen 
Praparate  konnen  labmend  auf  die  vasomotoriscben 
Centra  wirken,  wodurch  vielleicht  mangelhafte  Er- 
nahrung  der  Frucbt  zu  Stande  kam;  zudem  war  Pat. 
nervSser  Natur  und  besass  vielleicht  eine  Idiosynkrasie 

gegen   das   Mittel.  (Gydgyiszat  1896  No.  3.  — 

Fester  medic.-chirarg.  Fresse  1896  No.  5.) 

G.  Coromilas  (CaJamata),  Arzt  in  einer  malariareicben  Gegend 
Griechenlands,  bat  Erfabrungen  gesammelt  iiber  den  Ein- 
fluss  des  Chinins  anf  Nieren  und  Gesohleohtsorgane 
w&hrend  der  Sohwangersohaft.  Oh  in  in  besitzt  die 
Fahigkeit,  Uteruszusammenziehungen  hervorzurufen, 
namentlicb  bei  zarten,  nervosen,  anamiscben  Frauen,  wess- 
balb  es  in  der  Graviditat  nur  im  Nothfalle  und  dann 
zusammen  mit  Opiaten  verabreicht  werden  soil.  Von 
Nierenbeeinflussung  kann  man  nur  sagen,  dass  baufig 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  auftraten. 

(Edinb.  med.  jonm.  Angast  1895.  — 
Centralblatt  fOr  GynSkolog^e  1896  No.  6.) 
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—  Drei  FWe  von  Dermatitis  herpetiformis  bei  Schwanger- 
sohaft  (Herpes  gestationis)  beobachtete  Elliot  (New- 
York).  Die  ersten  beiden  Falle  haben  das  G-emeinsame, 
dass  die  Eruption  von  Blaschen  mit  klarem  Inhalte 
von  der  Grdsse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der 
eines  Taubeneies  mit  erythematCsem  Hofewahrend 
mehrerer  Schwangerschaften  auftrat,  nach  der 
Entbindung  stark  zunahm  und  nach  einigen  Tagen 
verschwand.  Bei  der  einen  Kranken  war  noch  auffallend, 
dass  bei  jeder  weiteren  Schwangerschaft  der  Ausschlag  sich 
friiher  einstellte.  Bei  der  einen  Frau  fehlt  er  wahrend  der 
jetzt  vorhandenen  Schwangerschaft.  Die  verschiedenste 
Behandlung  erwies  sich  erfolglos,  das  begleitende 
Brennen  und  Jucken  war  hdchst  lastig.  Es  handelte  sich 
um  gesunde  Frauen  und  im  TJebrigen  regelrecht  verlaufende 
Schwangerschaften  und  Geburten.  Im  3.  Falle  endete  eine 
normale  Schwangerschaft  mit  einer  Todtgeburt,  3  Tage  vor- 
her  war  der  Ausschlag  aufgetreten,  dann  fand  sich  Fieber 
offenbar  septischer  Art  und  es  erfolgte  Exitus.  Autor  halt 
den  Ausschlag  fUr  nerv5sen  TJrsprunges. 

(Amer.  jonrn.  of  the  med.  sciences,  Jali  1895.  — 
Centralblatt  fur  Gynftkologie  1896  No.  7.) 

Syphilis*  Zwei  neue  Queoksilbersalben  ziir  InimotionsciLr 
empfiehlt  Dr.  G-eorg  J.  MuUer  (Berlin).  Die  gew6hn- 
liche  graue  Salbe  hat  unleugbare  Nachtheile,  wird 
aber  immer  noch  angewandt,  weil  ein  wirklich  guter 
Ersatz  fehlt.  Weder  die  mit  Lanolin,  noch  die  mit 
Besorbin  dargestellten  Salben  sind  das,  ebenso  ruft 
TJnna*s  Hg.-Seife  bisweilen  Beizung  hervor.  Man  muss 
verlangen:  Geruchlosigkeit,  Wegfall  auffallender  Farbung 
der  Wasche,  geschmeidige  Consistenz  zu  leichter  und  zeit- 
lich  rascher  Yerreibung  und  endlich  Dauerhafdgkeit  der 
Salbe,  d.  h.  Bestand  einer  gleichmassig  feinen  Yertheilung 
des  Hg  im  Fett.  Diesen  Anspruchen  geniigen  vollauf 
2  Salben,  die  eine  mit  Myron  in,  die  andere  mit  Adeps 
lanae  hergestellt.  Wegen  des  hSheren  Preises  wurde  die 
Adepssalbe  nur  in  der  Privatpraxis  verwandt (25 Falle), 
wahrend  die  Myroninsalbe  in  der  Cassenpraxis 
(28  Falle)  beniitzt  wurde.  Da  das  gewChnliche  Myronin 
zu  weich  ist,  wurde  ein  Myronin.  spiss.  (4^/o  Wasser- 
gehalt)  verwandt.  Die  andere  Salbe  wurde  mit  Hillfe  einer 
ganz  reinen  neutralen  011yen6l-Kaliseife  hergestellt: 


Syphilis.  361 

Rp. 

Hydrarg,  viv.  33,3 

Ad4/p.  Ian,  44,7 

Vasdm.  americ.  12,0 

Sapon,  kalm,  oleac.  neutr.  10,o 

Diese  Salbe  ist  das  beste  Praparat,  das  man 
sich  denken  kann.  Beide  Salben  aber  sind  sehr 
haltbar,  vorzuglich  in  der  Consistenz,  so  gut  wie 
geruchlos  und  sehr  leicht  verreibbar,  sodass  fiir 
4  gr  etwa  10  Minuten  ausreichen.  Die  Wirkung  war 
eine  durchaus  befriedigende.  Beide  Salben  fertigt 
Apotheker  Grube  (Berlin,  Alexanderstr.  32)  an. 

(Deatsohe  Medicinal-Ztg.  1896  No.  6.) 


Nach  Silex  giebt  es  niir  3  pathognomonische  Zeichen  der 
Lues  congenita,  wahrend  die  anderen  als  solche  bezeich- 
neten,  auch  die  Keratitis  inter stitialis,  die  freilich 
sehr  oft  bei  8.  vorkommt,  die  Hutchinson'schen  Zahne, 
ein  verworrener,  vielfach  missbrauchter  Begriff,  und  endlich 
Narben  an  den  Mundwinkeln,  die  z.  B.  auch  bei 
pustul5sem  Ekzem  zuruckbleiben  k5nnen,  als  pathogno- 
monisch  nicht  angesehen  werden  diirfen.  Es  giebt 
Dur  eine  Yeranderung  an  den  Augen,  eine  Form  der 
Zahne,  eine  Art  von  Narben  im  Gesicht,  die  wirklich 
exquisit  pathognomonisch  sind:  Das  ist  eine  Form 
der  Choroiditis  areolaris  (atrophische  Heerde  in  der 
Choroidea  und  Pigmentwucherungen,  von  dem  Stromapigment 
und  dem  Pigmentepithel  ausgehend,  unter  Mitbetheiligung 
der  Betina),  ferner  strahlig  von  dem  Mund  aus  auf 
die  Wangen  u.  s.  w.  tibergehende  (besonders  wenn  es 
ein  ganzer  Eranz  rings  um  die  Lippen  ist)  Narben,  die 
aber  nicht  echte  „Narben"  sind,  sondern  durch  Muskelzug 
entstandene  und  stationar  gebliebene  Einziehungen  der 
Haut;  und  endlich  eine  Erosion  der  oberen  inneren 
Schneidezahne  in  Form  einer  halbmondf6rmigen 
centralen  Einkerbung  am  unteren  Bande,  meist 
noch  verbunden  mit  feinen,  von  oben  nach  unten  ver- 
laufenden  und  von  Querhiigeln  durchbrochenen  Langshtigeln, 
die  vielfach  nur  mit  der  Lupe  zu  sehen  sind. 

(Berliner  medio.  Gesellaehaft,  20.  Jannsr  1896.  — 
Allgem.  medio.  Centnd-Ztg.  1896  No.  10.) 
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«-  Popper  demonstrirt  ein  7  Monate  altes  Kind  mit  aoqtLirirter 
S.  in  Folge  der  rituellen  Circtuncision.  3  Wochen 
nach  letzterer  Geschwiir  am  Penis  und  Schwellung  der 
Inguinaldriisen,  im  3.  Monat  ein  Exanthem,  das  auf  Calomel- 
darreichung  schwand,  im  5.  Monat  Yereiterang  der  Inguinal- 
driisen  und  bald  darauf  der  Halsdriisen.  Kind  sehr  herab- 
gekommen,  Hautdecken  welk  und  atrophisch,  Lymph- 
driisen,  namentlich  am  Halse,  excessiv  geschwoUen, 
am  Penis  eine  exulcerirte,  iiber  kreuzergrosse 
Sklerose,  am  Stamm,  Gesicht,  Extremitaten  ein  in 
der  Involution  begriffenes  Syphilid,  Psoriasis 
palm,  und  plant.,  femer  ein  Infiltrat  im  linken 
Nebenhoden  und  Milzschwellung.  —  Ferner  demon- 
strirt Autor  einen  73  Jahre  alien  Mann  mit  syphilitischem 
Prim&raffeot;  Driisenschwellungen  fehlen,  wohl  in 
Folge  seniler  Involution. 

(Wiener  dennatolog.  Gesellschalt,  5./n.  1896.  — 
Wiener  medic  Piesse  1896  No.  9.) 

—  Condylombildungen  im  ftusseren  Gehorgang  sind  selten. 
Einen  Fall  beschreibt  Dr.  A.  Bruck  (Berlin)  aus  der 
B.  Baginsky^schen  Poliklinik,  welch e  der  27jahrige  Pat. 
am  31./I.  1895  aufsuchte.  Infection  Sept.  1894.  Spritzcur, 
die  aber  bald  aufgehoben  worden  war,  dann  Quecksilber- 
pillen.  Bereits  im  Beginn  der  Injectionscur  ein  Exanthem, 
das  aber  nach  2 — 3  Tagen  schwand;  Halsbeschwerden, 
Belage  an  der  Lippenschleimhaut  und  Rhagadenbildung  in 
den  Mundwinkeln.  Kurz  vor  Weihnachten,  bald  nachdem 
die  ersten  Erscheinungen  Seitens  der  Haut  und  Schleim- 
haute  aufgetreten  waren,  juckende,  mitunter  stechende  Em- 
pfindungen  in  beiden  Ohren,  verbunden  mit  starken,  sub- 
jectiven  Gerauschen.  Aus  beiden  Geh6rgangen  Entleerung 
einer  diinnwasserigen,  Ubelriechenden  Flussigkeit.  Stetige 
Abnahme  des  Geh5rverm6genB.  Status  bei  der  Auf- 
nahme:  Beide  Geh5rgange  mit  flachen,  warzen- 
artigen,  r6thlichen  und  graur5thlichen  Excres- 
cenzen  ausgefiillt,  die  aussere  Circumferenz  des 
GehCrganges  ziemlich  scharf  abgrenzend  und  den 
analen  breiten  Condylomen  durchaus  gleichend. 
Oberflache  zum  Theil  ulcerirt,  mit  speckigem  Be- 
lag,  ein  dUnnser5ses,  Ubelriechendes  Secret  ab- 
Bondernd.  Yerengerung  der  GehCrgango  dadurch  so  stark, 
dasB  Besichtigping   des  Trommelfelles  unmCglich.     Bei  der 
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Lufbdouche  erwies  sich  dieses  als  normal.  In  Folge  der 
Yerengemng  des  GehCrganges  Perceptionsfahigkeit  fiir 
Fllisterstimme  links  auf  10,  rechts  auf  40  cm  herabgesetzt. 
An  der  linken  Ohrmuschel,  in  der  Ohrfurche  etwa 
an  der  vorderen  Ansatzstelle  des  Antihelix,  eine 
mit  kleinen  papillaren,  maulbeerf6rmigen  Er- 
hebungen  bedeckte  graugelbliche,  kleinhaselnuss- 
grosse,  warzenartige  Bildung,  nach  Lesser  als 
papillares  Syphilid  anzusehen,  eine  seltene,  fUr  S.  ge- 
radezu  pathognomonische  Yeranderung.  An  einzelnen 
Stellen  dieser  Geschwulst  schmierig  -  speckiger  Belag. 
Schwellung  der  Submaxillar-  und  Cervicaldriisen;  Plaques 
muqueuses  am  weichen  Gaumen  und  an  beiden  Tonsillen. 
Therapie:  Taglich  3  gr  TJng.  ciner.  (im  Ganzen  90  gr). 
Local  gegen  die  Wucherungen  im  Ohr  Anfangs  energische 
Kauterisationen  mit  reiner,  an  die  Sonde  angeschmolzener 
Chromsaure,  vom  3.  Tage  ab  Bepinselung  mit  5  —  6^/0- 
iger  HCllensteinlCsung.  Das  Secret  wurde  regelmassig 
mit  feinen  Wattetragern  abgetupft,  der  GehCrgang  iiber- 
haupt  griindlich  gesaubert.  Die  papulCsen  Bildungen  gingen 
rasch  zuriick.  Die  Geschwulst  an  der  linken  Ohrmuschel 
und  die  Plaques  wurden  nicht  local  behandelt.  Geheilt 
entlassen  am  28./n.  1895. 

(Berl.  klin.  Wochensohrift  1896  No.  8.) 

Zur  Eenntniss  der  Myelitis  acuta  luetioa  beschreibt  Dr.  v. 
Starck  (Kiel,  med.  TJniversitats-Poliklinik)  einen  Fall,  ein 
27jahriges  Madchen  betreffend,  das  Ende  Sept.  1891  S. 
acquirirt,  7 — 8  Wochen  spater  Allgemeinerscheinungen 
zeigt,  eine  antiluetische  Gur  durchmacht,  6  Monate  damach 
wegen  tertiarer  S.  in  Behandlung  kommt,  von  Neuem  einer 
Cur  unterworfen  wird,  nach  weiteren  4  Monaten,  also  etwa 
12  Monate  nach  der  Infection,  von  einem  Riicken- 
marksleiden  befallen  wird,  von  welchem  es  durch 
eine  3.  langere  antiluetische  Cur  definitiv  geheilt 
wird.  Das  Biickenmarksleiden  begann  mit  Schmerzen  im 
Biicken  und  in  den  Beinen,  die  rasch  verschwanden,  um 
dem  ausgesprochenen  Bilde  der  Myelitis  lumbalis  Platz  zu 
machen.  Schon  14  Tage  nach  Beginn  der  Schmerzen  Bild 
der  Myelitis  ausgebildet:  motorische  und  sensible  Paraplegie 
der  Beine,  erloschene  Sehnenreflexe,  Blasen-  und  Mastdarm- 
lahmung,  grosser  Decubitus;  dazu  massige  degenerative 
Muskelatrophie  am  rechten  Bein  und  partielle  Entartunge- 
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reaction;  Hautreflexe  aufgehoben  resp.  vermindert.  Nach 
3^/amonatlicher  Cur  (18  Injectionen  mit  Hydrarg. 
salicyl.,  2  Mai  wdchentlich  k  0,1;  Jodkali)  alle 
Krankheitserscheinungen  verschwunden,  Pat.  frisch 
und  leistungsfahig.  —  Der  Fall  reiht  sich  einer  betracht- 
lichen  Anzahl  bereits  beschriebener  Falle  an,  in  denen 
meist  wahrend  der  ersten  Jahre  nacb  der  syphilitischen 
Infection  oft  pl6tzlich  im  Yerlauf  weniger  Stunden  eine 
mehr  oder  weniger  vollkommene  Paraplegie  der  unteren 
Extremitaten  eintrat,  gewdhnlich  begleitet  von  Blasen-  und 
MastdarmstCrungen  und  hochgradigen  SensibilitatsstCrungen. 
Tin ser  Fall  zeichnetsich  aber  durch  den  so  gUnstigen 
Yerlauf  aus.  Gewdhnlich  anderte  sich  die  Lahmung 
wenig  Oder  gar  nicht,  trotz  energischer  antiluetischer  Curen. 
Mitunter  trat  der  Tod  schon  nach  einigen  Wochen  oder 
Monaten  in  Folge  von  Pyelonephritis,  Decubitus  oder  Ery- 
sipel  ein.  Auch  bei  mehrjahrigem  Verlauf  blieben  die 
Krankheitserscheinungen  moistens  unverandert.  Giinstig  war 
hier  fiir  die  Pat.,  dass  die  Myelitis  nicht  so  rapid  verlief, 
wie  in  manchen  anderen  Fallen  luetischer  Huckenmarks- 
erkrankung,  und  dass  die  Kranke  so  rasch  in  die  Hande 
von  Aerzten  kam,  die  ihre  Anamnese  kannten.  Vielleicht 
war  auch  die  Art  der  Hg- Application  von  Bedeutung. 
Autor  macht  seit  mehreren  Jahren  die  Injectionen  mit 
Hydrarg.  salicyl.,  mit  denen  er  sehr  zufrieden  ist, 
zumal  er  nie  uble  Einwirkungen  von  ihnen  sah. 

(Munchener  medic.  Woehenscbrift  1896  No.  8.) 

—  Syphilitisohe  L&sion  des  Sohweissoentmms  beobachtete 
B.  Tchirkoff  bei  einem  35jahrigen  Mann  mit  syphilitischer 
Anamnese.  Begelmassig  taglich  ^/g  Stunde  lang 
ausserordentlich  profuse,  ermattende  Hyperidrosis. 
Chinin,    Arson,    Eisen     wirkungslos,    Jodkali     half    in 

Wenigen    Tagen.  (Revue  de  m6d.  1895  No.  8.  — 

Centralblatt  f&r  innere  Medidn  1896  No.  10.) 

^—  Stabs arzt  Muller  stellt  aus  Lewin's  Klinik  einen  Fall  von 
sohwerer  S.  vor.  Infection  1895,  Juli.  Schon 
4  Wochen  nachher  B.upia.  Geschwtire  verbreiteten 
sich  fast  Uber  die  ganze  Haut,  ein  solches  an  der 
Nase  war  mit  so  starker  B.6thung  verbunden,  dass  man 
zuerst  an  Erysipel  dachte,  wahrend  es  sich  nur  um  ein 
Ulcus  handelte,  das  allerdings  das  Naseninnere  so  zerstCrte, 
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dass  es  einem  grossen  Kessel  gleicht.  Auch  jetzt  noch 
TJlcerationen  tiberall  an  der  Haut,  ausgenommen 
Bucken  und  Brust,  ebenso  Augen,  Mund,  Kehlkopf  und 
Ohren  frei  von  jeder  Affection.  Da  der  Pat.  Anfangs  sehr 
ersch5pft  war,  bestand  die  Behandlung  nur  in  Darreichung 
von  Boborantien  and  Ausspritzungen  der  Nase  mit  Camillen- 
thee  und  Borsaure,  jetzt  erhalt  er  pro  Woe  he  2  Sublimat- 
injectionen,  wonacb  sich  die  Ulcera  zu  bessern  scheinen. 
—  Autor  stellt  auch  einen  Prim&raffeot  an  der  Ober- 
lippe  vor,  der  sich  von  der  Mitte  derselben  bis  zum 
Zahnfleisch  erstreckt.  Wegen  sehr  starker  Schwellung 
der  Lippe  gleich  Sublimatinjectionen.  Ulcus  jetzt  nach 
8  Injectionen  in  Heilung  begriffen,  Schwellung  noch  be- 
deutend.  Pat.,  Handschuhwascherin,  will  sich  das 
Leiden  durch  schmutzige  Handschuhe  geholt  haben, 
doch  glaubt  Lewin  an  directe  Beriihrung  mit  einem 
kranken  Penis. 

(Dennatolog.  Vereinigang  za  Berlin,  14.  Jannar  1896.  — 
Monatshefte  far  prakt.  Dermatologie  1896  Bd.  XXII  No.  5.) 

Bekannt  ist  der  Heilwerth  des  Erysipels  auf  S.  Manche 
behaupten  sogar,  dass  ein  intercurrentes  Erysipel  voUstandige 
Abheilung  der  S.  bedingen  kann.  Andere  aber  meinen, 
dass  es  sich  hier  bloss  um  einen  voriibergehenden 
therapeutischen  Effect  handelt,  der  allerdings,  wie 
manche  Mittheilungen  zeigen,  ein  ganz  eclatanter  sein 
kann.  Nun  publicirt  Dr.  Budolph  (Magdeburg)  2  Be- 
obachtungen.  Im  ersten  Fall  wurden  2  syphilitische 
Geschwiire  von  ziemlicher  Gr6sse  am  NasenflUgel, 
resp.  am  Margo  supraorbitalis  9  Tage  nach  Er- 
scheinen  eines  Gesichtserysipels  vollstandig  ver- 
heilt  gesehen.  Im  zweiten  war  eine  25jahrige,  im 
Jahre  1889  inficirte  Schneiderin,  trotzdem  sie  mehrere  speci- 
fische  Curen  durchgemacht,  von  bedeutenden  Driisen- 
schwellungen,  heftigem  B.heumatismus,  cerebralen 
Symptomen  (Kopfschmerzen,  Parese  und  Zuckungen 
der  linken  Gesichtshalfte)  und  schwerster  Syphilis- 
kachexie  heimgesucht,  sodass  sie  seit  1889  arbeits- 
unfahig  war,  well  die  Erscheinungen  ausserst  hartnackig 
waren.  1894  nun  kam  ein  Gesichts-  und  Kopfery- 
sipel,  nach  dessen  Abheilung  auch  alle  luetischen 
Symptome  theils  geschwunden,  theils  eoweit  ge- 
bessert    waren,    dass  Pat.   ihre  Thatigkeit  wieder 
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aufnehmen  konnte.  Sie  war  dann  1  Jahr  lang  ganz 
gesund,  dann  aber  entwickelte  sich  am  rechten  Schien- 
bein  ein  grosses  Gumma!  Also  auch  hier  ein  Beweis 
fur  den  vorubergehenden  Einfluss  der  Erysipels!  Erst 
wenn  der  Luetiker  3  Jahre  frei  geblieben  ist^  diirfte  man 
von  Heilung  der  S.  sprechen. 

(Centralblatt  far  innere  Mediein  1896  No.  5.) 

Tnbercnlose,  Prof.  Dr.  Israel  (Berlin,  jiid.  Krankenhaus) 
publicirt  seine  Erfahrungen  iiber  operative  Heiliuig  der 
Bauohfelltuberoulose  bei  3  Kindern  im  Alter  von 
4 — 7  Jahren,  welche,  obwohl  sie  an  ausgedehntester,  alle 
Theile  des  Bauchfelles  iiberziehender  Kn6tcheneruption 
litten,  doch  durch  die  Laparotomie  voUkommen  ge- 
heilt  wurden.  Allerdings  konnte  ziemlich  friih  operirt 
werden,  1  Mai  3 — 4  Wochen,  1  Mai  1  Monat,  1  Mai 
3^/2  Monate  nach  der  ersten  Wahmebmung  der  Erkrankung 
durch  die  Angeh5rigen.  Alle  3  war  en  hochfieberhaft 
(hektischer  Typus  mit  abendlichen  Elevationen  von  38 — 40^), 
was  gegen  die  Ansicht  derer  spricht,  welche  Fieber  als 
Contraindication  fur  die  Operation  betrachten.  In  2  von 
den  Fallen  fand  sich  fast  gar  keine  Flussigkeit  in 
der  Bauchh6hle,  in  einem  Falle  nur  einige  EsslSffel; 
also  der  Effect  der  Operation  wird  keineswegs  bedingt 
durch  Entfernung  etwaiger  ascitischer  Flussigkeit.  In 
einem  Falle,  wo  sich  bei  der  Laparotomie  bis  kirschkern- 
grosse  Tuberkeln  vorfanden,  musste  die  Operation,  well  der 
Pat.  sich  gar  nicht  recht  erholte,  nach  36  Tagen  wieder- 
holt  werden;  alle  Tuberkeln  waren  bereits  verschwunden 
—  also  nach  36  Tagen  kCnnen  kirschkerngrosse 
Tuberkeln  vollkommen  resorbirt  werden!  —  ein 
an  der  Darmschlinge  sitzendes  kleines  Kn5tchen  erwies 
sich  als  rein  fibroses  Gewebe,  welches  einen  der  Jodoform- 
ulinjection  (Autor  spritzte  nach  der  Laparotomie 
immer  10 — 30  gr  10<^/oigen  Jodoformdls  in  die 
Bauchh5hle)  entstammenden  Oeltropfen  umschloss.  Die 
Dauer  der  Heilung  betragt  jetzt  17,  16^/2  und  7  Monate. 
Autor  halt  es  fur  erlaubt,  bei  jeder  Bauchfelltuber- 
culose  die  Laparotomie  zu  versuchen,  so  lange  Uber- 
haupt  noch  eine  Widerstandsfahigkeit  fur  einen  operativen 
Eingriff  vorhanden  ist. 

(Deataohe  medic  Wochenschrift  1896  No.  1.) 
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Gl&nzende  Besultate  ohirurgischer  Eingriffe  bei  Nieren- 
tuberoulose  hat  Israel  aofzuweisen.  Er  hat  12  Falle 
operirt;  11  Mai  hat  er  die  kranke  Niere  exstirpirt, 
1  Mai  die  halbe  tubercul6se  Niere  amputirt.  Letzterer 
Fall  ist  wohl  der  erste,  wo  man  gewagt  hat,  nur  den 
tuberculCsen  Theil  der  Niere  zu  entfernen.  Er  be- 
traf  eine  23jahrige,  mit  hereditarer  T.  belastete  Frau, 
welche  mit  den  Erscheinungen  von  Blasenkolik,  haufiger 
linksseitiger  Nierenkolik,  permanentem  Harnzwang,  Er- 
brechen,  hohem  Fieber  und  starkem  Gewichtsverlust  er- 
krankte;  im  TJrin  constant  rothe  BlutkCrperchen,  aber  keine 
Tuberkelbacillen.  Freilegung  der  Niere  und  stiick- 
weise  Abtragung  fast  der  Halfte  derselben.  Pat. 
ist  jetzt  bluhend  und  gesund,  hat  erheblich  an  KCrper- 
gewicht  zugenommen  und  ist  im  5.  Monat  Gravida.  Trotz 
dieses  Erfolges  meint  aber  Autor,  das  Verfahren  werde 
selten  zur  An  wen  dung  gelangen  k5nnen,  da  leicht  eine 
Dissemination  von  Tuberkeln  noch  in  dem  bei  der  Operation 
makroskopisch  gesund  erscheinenden  Gewebe  vorhanden 
sein  kann.  Von  den  iibrigen  11  Fallen  ist  noch 
einer  sehr  interessant:  34jahrige  Pat.  bot  alle  Er- 
scheinungen einer  linksseitigen  Steinniere  auf.  Bei  der 
Cystoskopie  fand  man  v6llig  intacte  Blasenschleimhaut,  aber 
einen  die  linke  TJretermiindung  umgebenden  Hof 
von  kleinen  weissen  Kn6tchen,  die  als  Tuberkel 
anzusehen  waren.  Die  Diagnose  ^linksseitige  Nieren- 
tuberculose"  wurde  bestatigt  durch  den  spateren  Befund 
von  Tuberkelbacillen  im  Ham.  Operation:  Herausnahme 
der  Niere,  m5glichst  tiefgehende  Freipraparirung  des  er- 
krankten  Ureters,  Ausbrennung  seines  peripheren  Endes 
mit  dem  spitzen  Gluhdraht  und  Einnahung  desselben  in 
einer  besonders  angelegten  Oeffnung  der  Bauchwand  unter- 
halb  der  Nephrektomiewunde.  Eingriff  von  giinstigstem 
Einfluss  auf  das  Befinden  der  Frau,  insbesondere  auf  die 
qualvoUen  dysurischen  Erscheinungen.  Pat.  jetzt  6  Monate 
nach  der  Operation.  Trotz  der  vielleicht  fortbestehen- 
den  T.  eines  Theils  des  Ureters  und  der  Blasenschleimhaut 
ist  nach  Israel's  Ansicht  der  Nutzen  derartiger  Eingriffe 
bei  descendirender  Nierentuberculose  ein  3facher:  1.  werden 
mit  der  Niere  die  gr5ssten  Tuberculoseheerde  und  ihre 
Folgen  beseitigt;  2.  werden  die  Kolikschmerzen  aufgehoben; 
3.  wird  dem  dauernden  Einfliessen  von  tuberculCsen  eiterigen 
Maseen  in  die  Hamblase  nebst  der  stets  emeuten  Infection 
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der  Schleimhaut  ein  Ende  gemacht.  Yon  den  12  operirten 
Fallen  waren  11  sichere  primare  Nierentuberculose. 
Nur  3  Mai  war  die  T.  auf  die  eine  Niere  beschrankt 
bei  den  anderen  waren  auch  Ureter  und  Blase  afficirt/ 
Also  nur  im  4.  Theil  der  Falle  war  mit  Entfernung 
der  Niere  alles  Kranke  beseitigt,  and  dennoch 
haben  alle  TJeberlebenden  einen  ganz  erheblichen 
Nutzen  von  der  Operation  gehabt.  Nur  1  Pat.  starb 
an  der  Operation,  3  spater.  Von  den  8  anderen  sind  3, 
wo  sich  die  T.  eben  auf  die  Niere  beschrankte,  vollstandig 
geheilt  und  geheilt  geblieben,  ebenso  der  Fall  mit  Am- 
putation der  halben  Niere.  Von  den  4  Kestirenden  mit 
gleichzeitiger  Betheiligung  der  Blase  haben  sammtliche  eine 
ganz  erhebliche  Besserung  erfahren  und  klagen  nur  noch 
liber  ganz  geringe  HarnstOrungen;  Fieber,  Koliken,  Ver- 
dauungsst5rungen  dagegen  sind  gauz  geschwunden,  und  das 
K5rpergewicht  hat  theilweise  colossal  zugenommen,  so  in 
ein  em  Falle  um  97  Pfund. 

(Freie  Yereinignng  der  Chimrgen  Berlins,  13.  Janaar  1896.  — 
Deutsche  Aerzte-Zeitang  1896  Nr.  4.) 

—  Die  Behandliuig  tuberouloser  Absoesse  und  anderer 
Eiterungen  mit  Klever'sohem  Jodoformvasogen  fiihrte 
mit  bestem  Erfolge  Ostermayer  (Budapest)  aus.  Hier  ist 
das  Jodoform  in  Losung,  nicht  bloss  in  Emulsion, 
wie  beim  Jodoformglycerin,  bei  dem  sich  das  Jodo- 
form bald  zu  Boden  senkt,  wesshalb  die  oberen 
Parthieen  der  Abscesse  mit  demselben  kaum  in 
Beriihrung  kommen  und  der  Heilungsprocess  ein 
verlangsamter  ist.  Behandelt  wurden  20  tubercul5se 
Abscesse  (theils  Senkun^s-,  theils  Driisenabscesse),  1  Knie- 
gelenkstuberculose  mit  machtiger  Pyarthrose, 
1  Hauttuberculose,  2  Phlegmonen,  1  parametri- 
tischer  Abscess,  2  Panaritien,  1  Verbrennung 
II.  Grades,  1  stark  eiternde  Quetschwunde  an  der 
Hand,  2  Analfissuren.  Entleerung  der  AbscesshChle 
mittelst  Troicars  oder  kleiner  Einschnitte,  Ausspulung  mit 
l^/oo  Sublimat  und  Injection  von  15 — 20 — 30  gr  Jodo- 
formvasogen, oder  wo  der  Abscess  gespalten  und  ex- 
cochleirt  wurde,  Tamponade  mit  in  Jodoformvasogen 
getauchter  Jodoformgaze.  Injection  meist  nur 
1  Mai,  selten  2  Mai,  bei  der  Gelenktuberculose 
3  Mai,   Tamponade   taglich   oder  jeden  2.  Tag   bo 


Tuberculose.  369 

lange,  bis  die  H6hle  zu  klein  wurde.  G-ranulationen 
mit  15^/oiger  Borsalbe  oder  3O®/oig0r  Jodoformvasogensalbe 
bedeckt,  wachemde  mit  Lapis  touchirt.  Nach  der  Injection 
resp.  Tamponade  meist  geringes  Fieber,  BCthung,  Spannung, 
Empfindlichkeit  der  Haut.  Bald  entleerte  sich  aus  der  ge- 
5ffneten  HChle  copi5ser,  mit  grosseren  Gewebsfetzen  ge- 
mischter,  dicker,  grauer  bis  chokoladenartiger  Eiter.  Jetzt 
wieder  Ausspulung  mit  l^/oo  Sablimat,  Einlegung  eines 
Drains,  antiseptischer  Verband.  Secretion  immer  heller 
unddiinner,  nach  3 — 4  Wochen  voUkommene  Heilung. 
Von  20  tubercul6sen  Eiterungen  heilten  15,  2  blieben 
ungeheilt,  2  entzogen  sich  der  Behandlung,  1  starb  an 
Amyloidose.  Nicht  tubercul6se  Affectionen  heilten 
sammtlich  prompt,  z.  B.  ein  kindskopfgrosser  Abs- 
cess in  2  Wochen,  2  Analfissuren  in  8  — 10  Tagen, 
wobei  noch  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Jodo- 
formvaso gens  zu  Tage  trafc         (Oy«g^»«.t,  i6./n.  1896.  - 

Therap.  Wochenschrift  1896  No.  9.) 

Dr.  H.  Starck  (Heidelberg,  chir.  EUinik)  konnte  bei  TJnter- 
sachungen  von  118  mit  Halsdriisenschwellangen 
behafteten  Kindern  einen  Zasammenhang  der  Ent- 
stehung  der  Driisenschwellungen  mit  Zahncaries 
nachweisen.  5  Mai  konnte  ein  Zusammenhang  von 
tuberoiildsen  Halsdrusen  mit  cariosen  Z&hnen  constatirt 
werden.  Letztere  waren  zweifellos  die  Eingangsp forte 
fiir  das  tubercul6se  Gift.  2  Mai  konnte  auch  in  den 
cariCsen  Zahnen  das  Yorhandensein  von  Tuberkelbacillen 
nachgewiesen  werden.  Die  Falle  mahnen  uns,  friihzeitig 
bei  Kindern  auf  Zahncaries  zu  fahnden  und  cariCse 
Zahne  zugleich  mit  den  Driisen  zu  entfernen,  imi 
Becidive  zu  verhiiten,  die  besonders  da  drohen,  wo  die 
Kinder  mit  phthisischen  Individuen  zusammenleben  und 
dadurch  stets  in  Gefahr  sind,  in  ihren  kranken  Zahnen 
infectidse  Keime  aufzunehmen.  Prophylaktisch  wird 
man  fiir  sorgfaltige  Zahnpflege  zu  sorgen  haben. 

(Monchener  medio.  WoehenBohrift  1896  No.  7.) 

TJeber  einen  Fall  von  Meningitis  tuberculosa  mit  Ausgang 
in  Heilung  berichtet  Dr.  H.  A.  Janssen  (Mastricht).  Es 
handelt  sich  um  einen  19jahrigen  Corporal,  der  schwere 
Erscheinungen  einer  tuberculdsen  Meningitis  darbot.  Sobald 


370  Tuberculose  —  Tumoren. 

die  Diagnose  wahrscheinlich  geworden  war,  warde  der 
ganze  Kopf  rasirt,  Eis  auf  denselben  applicirt, 
der  ganze  Kdrper  bis  zum  Halse  in  warme  Lein- 
samenkataplasmen  eingewickelt  und  ein  paar  Blut- 
egel  am  Septum  narium  gesetzt.  Ausserdem  warden 
grosse  G-aben  Jodkalium  gegeben,  mit  8  gr  pro  die 
angefangenundsehr  schnell  mit  der  Gabe  gestiegen, 
sodass  der  Pat.  nach  Verlauf  von  wenigen  Tagen 
40  gr  pro  die  erhielt,  und  im  G-anzen  nicht  weniger 
als  950  gr  verbrauchte,  obne  dass  ausser  vorubergehender 
Coryza  eine  unangenehme  Nebenwirkung  beobachtet  worde. 
16  Tage  nach  Beginn  des  Leidens  trat  Besserung 
ein,  4  Wochen  darauf  konnte  der  Kranke  gesund 
entlassen  werden.  Spater  begann  er  aber  wieder  ab 
und  zu  zu  krankeln,  es  wurde  Lungentuberculose  fest- 
gestellt,  der  er  3  Jahre  nach  jener  Erkrankung  er- 
lag.  Bei  der  Section  im  Gehim  konnten  Besiduen 
einer  alten  tuberculdsen  Meningitis  festgestellt  wer- 
den. Autor  schreibt  die  damalige  Heilung  zum  Theil 
der  Therapie  zu.  Jodkali  ist  scbon  fruher  vielfach  bei 
dieser  Affection  zur  Anwendung  gelangt,  nie  aber  in  so 
boben  Dosen.  Nach  Binz  vermag  lebendiges  Protoplasma 
bei  Gegenwart  von  freier  Kohlensaure  aus  dem  Jod- 
kalium Jod  abzuspalten,  welch  letzteres  in  statu 
nascendi  sehr  starke  bakterienfeindliche  Eigen- 
schaften  besitzt.  Hier,  wo  das  Jodkalium  alle  Ge- 
webe  uberschwemmte,  kann  sich  sehr  wohl  soviel 
Jod  gebildet  haben,  dass  eine  Beeinflussung  der 
Tuberkelbacillen  im  Gehim  stattfand. 

(Deatsche  medic.  Woohensohrift  1896  Nr.  11.) 

—  Als  Ansteokungsquelle  fiir  Tuberoulose  bezeichnet  Dr.  E. 
Braatz  (KSnigsberg  i/P.)  den  Papagei,  mit  dem  so  oft 
Erwachsene  und  Kinder  intim  spiel  en.  Der  Papagei 
leidet  sehr  oft  an  T.,  von  154  in  der  Berliner  Thier- 
klinik  behandelton  Papageien  batten  56  T. 

(Deatsche  medic.  Wochenschiift  1896  No.  8.) 

Tnmoren.  Seine  Erfahrungen  uber  ohirurgisohe  Behand- 
lung  maligner  Nierentumoren  theilt  Israel  mit.  Er 
hat  16  Falle  operirt,  und  zwar  Carcinome,  Sarcoma, 
Struma  renalis.   2  starben  an  der  Operation,  1  starb 
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ein  Jahr  nach  der  Operation  ohne  Recidiv,  von 
den  ubrigen  11  blieben  6  frei  von  Becidiven;  und 
zwar  jetzt  9  Jahre,  7^2?  ^y  ^>  3>  1  Jahr.  Diese 
Resultate  sind  Uberraschend  gut.  Besonders  verdient  die 
nun  schon  4  Jahre  bestehende  Heilung  eines  im 
4.  Lebensjahre  an  Nierensarkom  operirten  Mad- 
chens  hervorgehoben  zu  werden,  welches  nur  noch  mit 
einem  einzigen  Kinde  den  Yorzug  theilt,  recidivfrei  ge- 
blieben  zu  sein.  Solche  Erfolge  verdankt  Israel  haupt- 
sachlich  seiner  wunderbar  ausgebildeten  TJnter- 
suchungstechnik;  die  ihn  befahigt,  ganz  friih  die 
Diagnose  zu  stellen.DiesemeisterlicheBeherrschung 
seiner  Methode  der  bimanuellen  Nierenpalpation 
liess  ihn  schon  vor  9  Jahren  einen  Erfolg  erreichen, 
der  Aufsehen  erregte;  er  palpirte  damals  einen  kirsch- 
kerngrossen  malignen  Tumor  und  beseitigte  dessen 
Gefahron  durch  Nierenexstirpation.  Einen  ahnlichen 
Fall  operirte  Autor  im  December  v.  J.  Bei  einem 
48jahrigen  Manne,  welcher  an  Blutharn  und  zeitweiligen 
kolikartigen  Schmerzen  der  linken  Niere  litt,  gelang  es 
ihm  beim  3.  Male  der  Untersuchung,  an  der  Yorderflache 
der  linken  Niere,  2  Querfinger  breit  oberhalb  des  unteren 
Poles  eine  halbkugelige,  stark  kirschkerngrosse 
Frominenz  zu  fuhlen.  Die  Operation  am  nachsten  Tage, 
die  mit  der  Exstirpation  der  Niere  schloss,  bestatigte  den 
Befund.  Als  G-egenstiick  zu  solchen  Eriihoperationen  er- 
wahnt  Autor  einen  zu  spat  operirten  Fall  von  Nieren- 
sarkom,  welcher  wegen  seines  ungew5hnlichen 
Symptomencomplexes  Beachtung  verdient:  Der 
letztere  bestand  aus  hektischem  Fieber,  Monate  lang 
bestehender,  permanenter  TJebelkeit,  Wtirgen, 
taglichem  ein-  oder  mehrmaligem  Erbrechen  mit 
uniiberwindlichem  Widerwillen  gegen  Nahrung 
selbst  bei  Kungergefuhl,  endlich  Yeranderungen 
im  Urin,  die  neben  einem  malignen  Tumor  noch 
auf  einen  nephritischen  Zustand  schliessen  liessen. 
Mit  der  Nephrektomie  verschwanden  alle  Symptome,  um 
mit  Auftareten  des  Becidives,  dem  Fat.  spater  erlag,  wieder- 
zukehren.  Der  Fall  zeigt,  dass  auch  bei  Nierensarkom 
hektisches  Fieber  hervortreten  kann. 

(Freie  Veremigang  der  Ghirnigen  Berlins.  13.  Janaar  1896.  — 
Deutsche  Aerzte-Zeitong  1896  No.  4.) 
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*—  Eine  besondere  Form  von  Uterasoaroinom  fand  Condamin 
(Lyon)  bei  2  alteren  Frauen.  Der  Tumor  hatte  sich  nam- 
Uch.  ganz  innerhalb  der  hinteren  Wand  des  Organs 
etablirt,  sodass  das  Cavum  frei  blieb  und  Blutungeny 
sowie  Ausfluss  fehlten.  Ln  weiteren  Yerlauf  bildete  sick 
im  Douglas  eine  weiche  Masse,  welche  dasselbe  Bild 
wie  ein  Haematom  oder  ein  Exsudat  darbot  und  des- 
halb  von  der  Scheide  aus  operirt  wurde,  wobei  sich  etwas 
serds-blutige  Fliissigkeit  nebst  einigen  weichen,  weisslichen 
Massen  entleerte.     Die  Section  schaffte  Aufklarung. 

(Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  ohir.  1895  No.  3.  — 
Centralblatt  far  Gyn&kologie  1896  No,  10.) 

—  Ein  Fall  von  Luftembolie  im  Anschluss  an  die  Enuoleation 
eines  Myoms  wird  von  Dr.  B..  Biermer  (Kgl.  TJnivers.- 
Frauenklinik  zu  Bonn)  gemeldet.  Als  der  Tumor  mit  einem 
Muzeux  fest  gefasst  und  herausgedreht  wurde,  nahm  man 
ein  fauchendes  G-erausch  wahr,  und  sofort  nach  der 
Enucleation  fiillte  sich  die  Wundhdhle  mit  blutigem 
Schaum  an.  Etwa  1^/2  Minuten  spater  Exitus.  Es 
hatte  Lufteintritt  in  die  in  der  nachsten  Umgebung  des 
enucleirten  Myoms  gelegenen,  erdffneten  Yenenstamme  statt- 
gefunden.  Der  Fall  zeigt,  dass  auchbei  gynakologischen 
Operationen,  ja  sogar  bei  Beckenhochlagerung, 
Luftembolie  zum  Tode  fiihren  kann.  Ob  der  zur 
Zeit  der  Enucleation  —  Pat.  hatte  in  diesem  Augenblick 
Brechbewegungen  gemacht  —  bestehende  bedeutende 
negative  Druck  im  Thorax  den  Lufteintritt  be- 
giinstigte,  wagt  Autor  nicht  zu  entscheiden.  Trotz  dieses 
vereinzelten  Zufalles  darf  man  sich  auch  in  Zukunft 
nicht  abhalten  lassen,  beiOperation  solcher  kleiner 
interstitiellerMyome  denselben  Weg  einzuschlagen, 
da  der  Eingriff  bedeutend  leichter  ist,  als  eine  supravaginale 

Amputation.  (Centralblatt  «ir  Gynftkologie  1896  No.  10.) 

•: —  Einen  Fall  multipler  Folypenbildung  im  Traotus  intesti- 
nalis  beobachtete  K.  Port  (Oreifswald):  IQjahriger  Bursche, 
der  schon  als  Kind  viel  an  Heraustreten  eines  Polyp  en 
aus  dem  After  mit  Yerstopfung,  spater  blutig- 
schleimigen  Diarrhoeen  gelitten  hatte  und  dessen  eine 
Schwester  ebenfalls  eine  ahnliche  Mastdarmpolypenbildung 
hatte,  wird  in  der  Klinik  operirt.  Nach  Erweiterung  des 
Sphincter  wird  eine    hiihnereigrosse,   aus    einem    Convolat 


Tumoren.  373 

grosserer  und  kleinerer  traubenartig  geformter  Folypen  be- 
stehende  Geschwnlst  zum  Yorfall  gebracht  und  entfernt, 
wodurch.  der  vorher  dicht  voller  T.  besetzte  Mastdarm 
leidlich  frei  wird.  Bald  nach  der  Entlassung  Wiederauf- 
nahme  des  weiter  herontergekommenen  Fat.,  bei  dem  sich 
jetzt  im  Bauche,  in  der  Qegend  der  Blase  und  an 
anderen  Stellen  harte,  grosse  T.  vorfanden.  Die 
Laparotomie  zeigte  ein  verwachsenesy  inoperables 
Carcinom  des  S  romanum  mit  Metastasen,  an  welchen 
Fat.  bald  zu  Qrunde  ging.  Die  Section  ergab  eine  dichte 
Besetzung  des  Dickdarms  mit  Schleimpolypen;  be- 
sonders  im  Blinddarm;  dieselben  diinn,  weich,  langgestielt, 
erbsen-  bis  taubeneigross,  zum  Theil  traubig  angeordnet. 
Auch.  Fylorusgegend  des  Magens  Sitz  solcher  Fo- 
lypen. Im  S  romanum  ein  grosses  Carcinom,  das 
als  b5sartige  Degeneration  der  Folypen  aufzufassen 
ist.  —  Auf  Gerund  dieses  Falles  und  12  Farallelfallen  aus 
der  Litteratur  entwirft  Autor  ein  typisches  Krankheits- 
bild  fur  die  multiple  Folypenentwickelung  im  Darmcanal: 
jugendliche  Individuen,  die  seit  Langem  an  Leib- 
schmerzen,  Durchfallen,  Abgang  von  Schleim  and 
Blut  mit  dem  Stuhlgang,  dabei  an  Austritt  von 
Folypen  aus  dem  After  litten,  kommen  abgemagert 
und  entkraftet  zur  Behandlung.  Meist  findet  sich. 
die  Affection  auch  bei  Familienmitglied  em.  Frognose 
infaust.  Von  13  Fat.  starben  9,  davon  5  an  Carcinom, 
2  an  Yerblutung.  G-elegentlich  auch  Invagination 
m5glich.     Definitive  Heilung  ausgeschlos^en. 

(DeutBohe  Zeitschrift  far  Chirnrgie  Bd.  XLII  p.  18U  - 
Centralblatt  far  Chirnrgie  1896  No.  10.) 

Ein  mit  Ezitus  letalis  naoh  KopfVerletziing  beendeter 
Fall  von  Hirntumor  wurde  von  Dr.  M.  Carrara  (Turin) 
beobachtet.  Der  39jahrige,  bis  dahin  anscheinend 
vollstandig  gesunde  Fat.  erhalt  durch  Stockschlage 
auf  den  Kopf  eine  4  cm  lange  Wunde  der  Kopf- 
haut  Uber  dem  linken  Scheitelbein  in  der  Nahe  der 
Lambdanaht.  Yoriibergehende  unbedeutende  Be- 
taubung.  In  6  Wochen  Wunde  geheilt,  doch  fortdauemd 
Klagen  liber  Schwindel  und  stechende  Schmerzen  in 
den  Ohren.  Zunahme  dieser  Symptome,  Gl-eh5rsabnahme 
links,  ununterbrochen  anhaltende  Kopfschmerzen,  sowie 
einKribbeln,  von  der  linken  Hand  ausgehend  und  das  sich 
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allmalig  aof  den  linken  Arm  und  das  linke  Bein,  und 
scbliesslich  aach  auf  Bumpf  und  Kopf  ausbreitete;  hiermit 
verbunden  Gefiibl  von  Steifigkeit  und  Scbwere  der 
linken  Kdrperbalfte.  Am  starksten  die  Hemiparese 
im  linken  Facialisgebiet.  Sensibilitat  der  linken 
K6rperbalfte  berabgesetzt.  Gegen  Ende  des  Lebena 
Krampfanfalle  und  Erbrecben.  4^/2  Monat  nacb 
der  Kopfverletzung  Tod.  Bei  der  Section  fand  man 
in  der  Gegend  der  recbten  Boland'scben  Furcbe 
einen  Hoblraum,  bei  der  aufsteigenden  Stirnwindung 
beginnend  und  sicb  durcb  den  ganzen  Scbeitellappen  bis> 
in  den  Hinterbauptslappen  erstreckend.  Dieser  voll- 
standig  in  der  weissen  Sabstanz  liegende  Hoblraum  ent- 
bielt  eine  wenig  consistente,  farblose,  durcb 
fibrinartige  Flocken  getrubte  Flussigkeit.  Die 
TJntersucbung  ergab:  Neurogliom.  —  Mit  £,ucksicbt  auf 
die  KUrze  der  Zeit  zwiscben  Verletzung  und  ersten  Him- 
erscbeinungen  muss  man  annebmen,  dass  bei  der  Ver- 
letzung der  Tumor  schon  vorbanden  war,  dessen 
Ausbreitung  in  die  Peripberie  und  nekrotiscber 
Zerfall  im  Innern  aber  durcb  das  Trauma  be- 
scbleunigt  wurde. 

(Yierteljahrsschrift  far  g^erichtl.  Medicin  a.  6ffentl.  Gesnndheitswesen  1896  No.  1.) 

—  Die  Therapie  der  multiplen  Larynxpapillome  mass,  wi& 
seine  vieljabrigen  Erfabrungen  lehren,  nacb  Prof.  Dr.  Eme- 
ricb  V.  Navratil  (Budapest)  bei  Kindern  und  Erwach- 
8  en  en  verscbiedene  Wege  verfolgen.  Er  spaltete  friiber 
bei  ersteren  nacb  vorausgegangener  Tracbeotomie  den  Kebl- 
kopf  und  scbnitt  die  Gewacbse  sammt  der  Scbleimhaut- 
unterlage  beraus;  aber  es  kamen  immer  wieder  £,ecidive^ 
nur  dass  das  Wiederwacbsen  der  Gescbwulst  mebrere 
Monate  braucbte,  wabrend  nacb  endolaryngealer  Bebandlung 
der  Kehlkopf  6fters  scbon  nacb  Wochen  wieder  ausgefullt 
war.  Jetzt  tracbeotomirt  Autor,  wenn  es  die  Stenose 
notbwendig  macbt,  curettirt  aber  einfacb,  laryngeal 
eingebend,  so  oft  ein  B»ecidiv  erscbeint,  consequent 
immer  wieder,  bis  nacb  1  —  4  Jahren  die  Recidiv- 
fabigkeit  gewissermaassen  sicb  erscb5pft  bat, 
definitive  Heilung  eintritt.  So  bat  er  in  den  letzten 
Jabren  3  Kinder  einige  Male  curettirt,  alle  sind  seit  2^1^ 
Jabren  frei  von  Becidiven,  narbige  Yerwacbsungen 
und   andere   Scbaden    sind    nicbt    zuriickgeblieben.      Auch 
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die  schon  thyreotomirten  Kinder  curettirt  Autor  nur,  wobei 
ihm  auch  die  Trachealfistel  bei  Eecidiven  in  der  Trachea 
gut  zu  Statten  kam^  da  5fters  Wacheriingen  unter  den 
Stimmbandem,  die  vom  Munde  aus  kaum  operirbar  er- 
scbienen,  rasch  und  gut  von  der  Tracbealfistel  entfemt 
wurden.  Anders  bei  Erwachsenen.  Hier  ist  allerdings 
die  endolaryngeale  Entfernung  ebenfalls  die  erste 
Aufgabe,  treten  aber  Recidive  mit  massenhaftem  Nacb- 
wucbs  ein,  so  ist  die  Ausrottung  mit  Kiilfe  der  Kebl- 
kopfspaltung  vorzunebmen ,  wodurch  nicbt  nur  viel 
sicberer  die  definitive  Heilung  bewirkt  wird,  als 
nacb  6fteren  endolaryngealen  Operationen,  sondem  aucb 
durcbaus  dem  Eeblkopf  jedweder  Beizzustand  er- 
spart  wird,  welcher  bei  erblicher  oder  vielleicbt  scbon  be- 
stebender  G-rundlage  eine  Umwandlung  in  Epitbeliom 

bef6rdern   kSnnte.  (Berliner  kUn.  Wochensohrift  1896  No.  10.) 

Dr.  A.  Kirstein  (Berlin)  bat  ein  Instrument  ziir  Entfernung 
der  adenoiden  Vegetationen  des  Nasenraohens  er- 
funden;  das  sich  an  die  G-ottstein'scbe  Idee  anlebnt^ 
aber  ein  glattes  Abbobeln  der  ganzen  Bacben- 
mandel  in  einem  Zuge  besser  gestattet,  als  das 
G-ottstein'scbe  Bingmesser,  dessen  unterer  Bingtbeil 
dem  frei  berunterragenden  Tumor  gegeniiber  eine  Barriere 
bildet  und  der  TJnterfubrung  der  Hobelscbneide  entgegen- 
wirkt.  Das  neue  Instrument  (zu  bezieben  von  Ffau, 
Berlin,  Dorotbeenstr.  67,  Preis:  M.  6.50),  das  so  geband- 
babt  wird,  wie  das  Gottstein'scbe,  bestebt  aus  einem 
lang  gestreckten,  annabemd  recbtwinkeligen  Babmen, 
welcher  vorne  Uber  die  Flache  aufgebogen  ist,  hinten  auf 
einem  Stiele  sitzt  und  so  einem  Wundbaken  gleicht,  nur 
dass  der  vordere  Querbalken  des  Bahmens  an  seiner  inne- 
ren  Kante  scbarf  gescblifPen  ist.  Die  Frage  der  Narkose 
(allermeist  Uberfliissig),  Dauerder  Operation  (einige 
Secunden),  Blutverlust  (^/2 — 1  EsslSffel),  etwaige  er- 
ganzende  Eingriffe  fUr  kleine  Beste  (selten  erforder- 
lich),  Nacbbehandlung  (Buhe,  reizlose  Kost)  u.  s.  w., 
Alles  wie  beim  G-ottstein. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1896  No.  9.) 

Prof.  Kaposi  demonstrirt  einen  Fall  von  Saroomatosis  cutis, 

,wo    durch    Arsenmedication,    trotzdem    dieselbe    schon 

nach  wenigen  Wocben  wegen  auftretender  Zufalle  (Fieber, 
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Diarrhoeen  u.  s.  w.)  nur  noch  sehr  interrupt  stattfinden 
konnte,  doch  allgemeine  Euckbildung,  vielfach  ganz- 
liches  Yerschwinden  der  T.  zu  constatiren  war. 

(E.  k.  Gefiellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  28.^1.  1896.  — 
Wiener  klin.  Woehenschrift  1896  Nr.  10.) 

—  Popper  demonstrirt  einen  25jahrigen  Kranken  mit  Caroi- 
nom  auf  luposer  Basis ;  Heilung  diurch  Exoision  und 
Transplantation.  Seit  dem  12.  Lebensjahr  besteht 
Lupus  des  Gesichts,  gegenwartig  auch  am  Halse  and 
den  £xtremitaten.  Im  vorigen  Sommer  entwickelte  sich. 
an  der  linken  Wange  oine  linsengrosse  G-escbwulst,  die 
excidirt  wurde,  aber  bald  wieder  recidivirte.  Am  3./L  bei 
der  Spitalsaufnabme,  fand  sich  ein  thaler  grosser  Tumor, 
schmerzhaft,  die  Nahrungsaufnahme  behindemd.  Am  8./I. 
Excision,  Deckung  des  Defectes  durcb  einen  stiel- 
losen  Hautlappen  vom  rechten  Oberschenkel,  der 
der  Gf^rdsse  des  Sabstanzverlustes  entsprach,  aber  in 
2  gr5ssere  und  einen  kleineren  getheilt  wurde; 
2  davon  heilten  an,  der  3.  stiess  sich  zum  Theil 
ab,  ein  sehr  giinstiger  Effect,  da  die  Transplantation  auf 
pathologisch  verandertes  Q-ewebe  erfolgte.  Die  TJnter- 
suchung  des  Tumors  bestatigte  die  Diagnose. 

(Wiener  dennatol.  Gesellschaft,  5./n.  1896.  — 
Wiener  medic.  Presse  1896  No.  9.) 

Z  ahnschmer zen»  Mit  dem  Namen  Odontodol  bezeichnet 
man  in  Italien  ein  Fraparat,  welches  alle  bisherigen 
Zahnschmerzmittel  Ubertreffen  soil.  Es  hat  folgende 
Zusammensetzung : 

Rp. 

Cocam.  mwr.  l,o 
Aq.  Lauroc.  l^o 
Tinct,  Arnic.  lOyO 
Liq,  ammon,  acet  20,o 

Bei  caridsen  Zahnen  wird  ein  mit  dieser  Fliissig- 
keit  getrankter  Wattepfropf  eingefuhrt,  bei  Pulpitis  wird 
der  Mund  mit  einer  L6sung  von  3  gr  Odontodol  in  60  gr 
einer  warmen  Abkochung  von  Leinsamen  gespult,  und 
endlich  wenn  Schmerzen  des  ganzen  Kiefers  bestehen, 
reibt  man  nach  einer  solchen  Mundspiilung  die  schmerzhafte 
Stelle  mit  einigen  Tropfen  Odontodol  ein. 

(Wiener  medic.  Presse  1896  No.  3.) 
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Zur  Beseitigang   des  Sohmerzes   naoh  Zahnextraotionen 

empfiehlt  Dr.  E.  Sjoberg  (Stockholm)  als  zuverlassigstes 
Mittel  Carbolsaure.  Zuerst  wird  eine  warme  3 — 4^/q- 
ige  Ldsung  auf  den  Boden  der  Alveole  mit  einer  ge- 
w6hnliclien  Spritze  gebracht.  SoUte  der  Schmerz  noch 
fortdauem,  so  wird  die  ganze  Alveole  mit  concentrirter 
Carbolsaure  mittelst  kleiner  Spritze  mit  gebogener 
Caniile  gefullt  und  nach  einigen  Secunden  die  Saure 
mittelst  Fliesspapiers  wieder  entfemt.  Die  angrenzenden 
Alveolartheile  sind  naturlich  immer   sorgfaltig  durch  eine 

Serviette   ZU   Schtttzen.         (ZahnftratU  Wochenblatt  1896,  rx.  No.  449.) 


Venmsclites. 


Thyrojodin,  die  von  Baumann  aas  der  Hammelschilddriise 
erhaltene,  organische  jodhaltige  Yerbindung,  die  als  der 
therapeutisch  wirksame  Bestandtheil  der  Schild- 
drusenpraparate  angesehen  werden  kann,  wird  nun- 
mehr  von  den  Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer 
&  Co.  in  reiner  Form  dem  Verkehr  Ubergeben, 
wodurch  die  Schilddrusentherapie  eine  viel  solidere  und 
wissenschafblich.  haltbare  Unterlage  gewinnt.  1  gr  Thyro- 
jodin  enthalt  0,3  mg  Jod,  ist  1  gr  frischer  Schilddruse 
aquivalent.  Die  Anwendung  geschieht  in  Pulver-  oder 
Tablettenform  (letztere  zu  0,3  gr,  der  gleichen  Quantitat 
frischer  Driise  entsprechend). 

(Deutsche  medio.  Wochenschrift  1896  No,  0.) 

Welche  Instmmente  eignen  sioh  for  den  Landarzt  am 
beaten  ziir  ThermokanstikP  Diese  Frage  beantwortet 
Dr.  G-attmann  (Ottemdorf)  dahin,  dass  der  Pa  quel  in 
sich  nicht  sehr  eignet.  Ausser  dem  tbeuren  Freise, 
der  doch  bei  einem  mdglichst  vielsoitigen  Instrumentarium 
auch  von  Bedeutung  ist,  desshalb,  weil  er  oft  versagt, 
namentlicb  wenn  er  langere  Zeit  unbeniitzt  ist,  und  dann 
erst  zur  B»eparatur  weggeschickt  werden  muss.  Das- 
selbe  ist  beim  G-alvanokauter  der  Fall.  Autor  be- 
niitzt  und  empfiehlt  das  einfache  Ferrum  candens. 
Zur  Erhitzung  dient  eine  einfache  Klempnerldthlampe, 
die  sicher  functionirt  und  in  2 — 5  Minuten  ein  oder  mehrere 
Brenneisen,  die  auf  einem  G-estell  in  der  Stichflamme  ruhen, 
bis  zur  Bothgliihhitze  bringt.  Jeder  Klempner  kann  Er- 
satz bieten  oder  Beparaturen  sofort  ausfuhren,  ebenso  be- 
treffs  der  Brenneisen,  fiir  die  event,  jeder  Schlosser  sofort 
Ersatz  bietet.  Lampe  und  2 — 6  Eisen  kosten  hdch- 
stens  12  M.  und  man  kann  sich  desshalb  eine  gewisse 
Beichhaltigkeit  der  Brenneisen    erlauben.      Man    legt    das 
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erkaltete  Eisen  immer  von  Neaem  in  die  Flamme  und 
lasst  an  den  spitzaaslaufenden  Eisen  auch  1 — 2  cm  vom 
freien  Ende  eine  kugelfdrmige  Anschwellung  anbringen, 
die  nach  Erhitzung  als  Warmereservoir  fiir  die  sonst  rasch 
erkaltende  Spitze  dient.  So  kann  man  ohne  Zeitverlust 
hinter  einander  operiren  und  auch  subtile  Kauterisa- 
tionen,  z.  B.  an  der  Cornea,  vomehmen. 

(„Die  Praxis"  1896  No.  3.) 

Die  reotale  Applioation  von  Arzneimitteln  wird  warm  von 
Dr.  Mastboom  (La  Haye)  empfohlen;  der  Effect  ist  ein 
machtigerer  und  rascherer,  als  bei  Medication  per  os.  Die 
injicirte  Menge  darf  aber  nicht  mehr  als  15  gr  betragen, 
die  sich  Fat.  selbst  lauwarm  mit  einer  15  gr  haltenden 
Spritze  einverleiben  kann.  So  bat  Autor  folgendeMittel 
mit  bestem  Erfolg  als  Klystier  ordinirt: 

Rp.  Rp. 

Creosot  10 fi  Natr,  sdlicyl.  30,o 

01.  Oliv.  90,0.  Aq.  dest  150,o 

S.  T&glieh  1—2  Elysmata  mit  S.  Mehrmals  t&glich  Klystier 

5  gr  dieser  LOsung.  mit  10  gr. 

Rp.  Rp. 

Antipyri/n.  10,o  '-'^  Kal.  hromat. 

Gocam.  mwr,  0^1  15,0 — 30,o 

Aq,  dest,  30,o  Aq,  dest,  150^0 

S.  2  Mai  tftglich  1  Klysma  S.  2—3  Mai  tagUch  10  gr 

mit  5  gr.  za  appliciren. 

Rp.  Rp. 

Kal,  jodat.  15,o  Sol,  ars.  Fowl.  4,o 

Aq,  dest,  150,o  Aq.  dest.  60,o 

S.  2—3  Mai  t&glich  10  gr         ,  S.  2—3  Mai  t&glich  6  gr  ins  Rectum 

2a  appliciren.  za  injieiren. 

(Sem.  m6d.  1896  Nr.  14.  — 
Correspondenzblatt  fur  Schweizer  Aerzte  1896  No.  3.) 

Als  Bohmerzloses  Vesioans  wird  empfohlen: 

Rp. 

Menthol,  

ChtorcU,  Jiydrat,  m  1,o 
Butyr,  Cac,  2,o 
Spermctcet.  4,o 

M.  f.  past. 

Diese  Paste,  auf  Leinewand  gestrichen;   soil  wie  Can- 

tharidenpflaster  wirken.  (Wiener  medio.  Presw  1896  No.  3.) 
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—  Fleoke  von  Argent,   nitrio.  auf  Zfthnen  werden  durch  eine 

Mischung     von    Kal.    jodat.     und     angefeuchtetem 
Bim stein  mittelst  eines  weichen  Holzstabchens  leicht  ent- 

fernt.  (Zahnftratl.  WochenbL  1896,  IX.  No.  449.) 

—  Gegen  das  Sohwarzwerden  der  Zfthne  empfiehlt  sich  der 

Gebrauch  folgenden  Fiilvers: 

Rp. 

Kali  chlorat  pulv.  7,o 
Borac*  pulv. 

Magnes.  ust»  

Ckdc.  carbonic,  praecvp,  aa  14,o 
01.  Menih,  pip.  gtt,   V 

M.  f.  p. 
S,    Zahnpalyer. 

(Wiener  medio.  Presse  1896  No.  4.) 


Bticherschau. 

Mittlieiliingen  ans  Eliniken  und  medioinisolien 
Institute!!  der  Soliweiz.  Annales  suisses  des  Sciences 
medicales.  Basel  und  Leipzig  1896.  Verlag  von  Carl  Sall- 
mann. 

III.  Eeihe.    Heft  10 — 12.     Beitr&ge    zur   Kei!i!tiii88    eii!iger 

praktisoh  wiohtiger  Fraoturformei!. 

Von  Prof.  Dr.  Kocher.  300  S. 
Complet  in  einem  Bande:  Brochirt 
M.  9.—  =  Frs.  11.25.  Sch6n  ge- 
bunden  M.  10. —  =  Frs.  12.50. 

Wir  haben  bereits  das  Erscheinen  des  Kocher'schen  Werkes 
vor  einiger  Zeit  angeklindigt  (s.  Excerpta,  Heft  6,  S.  286)  und  aaf 
Grund  der  Lecture  des  ersten  Druckbogens  eine  hdchst  werthvolle 
Bereicherung  unserer  Fachlitteratur  in  Aassicht  stellen  kdnnen. 
Nun  haben  wir  das  ganze  Werk  vor  uns,  wir  haben  es  mit  immer 
steigendem  Interesse,  mit  wachsender  Freude  durchstudirt  und  nun 
wir  mit  der  letzten  Seite  fertig,  diirfen  wir  unser  kritisches  TJrtheil 
aus  vollster  Ueberzeugung  dahin  zusammenfassen:  unsere  Litteratur 
ist  dorch  das  Kocher'sche  Werk  in  glanzender  Weise  bereichert 
worden.  Die  Erfahrungen,  die  Kocher  in  diesen  3  Hefben,  die 
den  Fractaren  am  oberen  Humerusende,  am  imteren  Humerusende 
und  am  oberen  Femurende  gewidmet  sind,  niederlegt,  sind  so  werth- 
volle und  fur  unsere  tagliche  Praxis  maassgebende,  dass  wir  auf 
jeder  Seite  Belehrung  in  Hillle  und  Fiille  erhalten.  Kocher  geht 
auf  die  3  Fracturarten,  die  er  sich  zum  Vorwurf  seiner  Mittheilungen 
gemacht  hat^  ungemein  genau  ein,  aber  er  verliert  sich  nicht  in 
unfruchtbare  theoretische  Baisonnements,  er  versteift  sich  nicht  auf 
uninteressante  Details,  sondem  er  vertritt  voll  and  ganz  den  Stand- 
punkt  des  Praktikers  und  tragt  demselben  darchaus  Bechnung. 
Alles,  was  er  uns  in  seiner  pracisen,  klaren  Form  vorfiihrt,  erweckt 
unser  Literesse,  giebt  uns  Fingerzeige  ftir  die  Praxis.   Den  meisten 
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Baum  nimmt  der  Abschnitt  ^Die  Fracturen  am  oberen  Femurende^ 
(Keft  12)  ein,  dem  auch  eine  grosse  Beihe  scb5ner  lUustrationen 
and  prachtiger  Tafeln  beigegeben  ist.  Auch  die  anderen  Abschnitte 
aber  zeigen  reicben  Illustrationsschmuck,  sodass  die  Worte  des  Yer- 
fassers  noch  besser  dem  Yerstandnisse  des  Lesers  naher  geriickt 
werden.  Diesem  Zwecke  dienen  auch  in  vorzuglicher  Weise  die 
vielen  genau  registrirten  Ejrankheitsfalle,  welche  fur  Diagnose  und 
Therapie  gleich  werthvolle  Bilder  uns  entrollen.  Bei  einer  wahr- 
scheinlich  sehr  bald  n5thig  werdenden  2.  Auflage  konnte  vielleicht 
eine  Inhaltsubersicht  mit  Seitenzahlangabe  eingefugt  werden,  wo- 
durch  der  G-ebrauch  des  Werkes,  wenn  es  sich  darum  handelt,  sich 
rasch  Bath  zu  holen^  wesentlich  erleichtert  wiirde. 

Real  -  Enoyolopadie  der  gesammten  Hellkunde. 
Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg.  Wien  u.  Leipzig 
1896,  Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg.  Bd.  IX.  Preis: 
M.  15. —  broch.,  M.  17.50  geb. 

Das  gewaltige  Werk  schreitet  rasch  vorwarts  zur  Freude  der 
zahkeichen  Leser,  welche  stets  jedem  Bande  mit  grossem  Interesse 
entgegensehen  und  schon  gem  das  werthvolle  Nachschlagewerk  voU- 
standig  in  Handen  haben  mochten.  Der  9.  Band  enthalt  die  Ar- 
tikel  „Q-ehimnerven"  bis  „Harze".  Yon  grdsseren  Arbeiten  greifen 
wir  heraus:  „Geh6rgang"  von  Schwabach,  „Q-eh6rorgan"  von 
Zuckerkandl;  „GI-elenkentziindung^'  von  Binne,  ^G-esicht^  von 
Gurlt,  „Glaukom"  von  Schmidt-Bimpler,  „Haare"  von  Halban, 
„Haarkrankheiten''  von  B  eh  rend,  „Haemorrhoiden"  von  Eich- 
horst,  „Halswunden"  von  Kuster,  ^Handgelenk^  von  Q-urlt, 
„Harn"  von  Loebisch,  „Hamr6hrenverengerung"  von  Posner, 
„Harnsecretion''  von  Munk.  Schon  die  Namen  der  genannten 
Autoren  documentiren  wohl  zur  G-enuge  den  Worth  des  Sammel- 
werkes. 

Bibliotliek  der  gesammten  medio.  Wissensoliaften. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Drasche  in  Wien.  Verlag  von 
Karl  Prohaska  in  Teschen.    Preis  pro  Lieferung:  M.  1. — . 

Auch  dies  grosse  lexikalische  Werk,  welches  sich  bekanntlich 
dadurch  auszeichnet,  dass  die  Artikel  disciplinenweise  zusammen- 
gestellt  sind,  macht  Biesenschritte  vorwarts.  Keute  liegen  uns  die 
Lieferungen  81 — 92  vor,  welche  die  Disciplinen  ^Medicinische 
Chemie^S  ^Interne  Medicin  und  Kinderkrankheiten'^  und  ^Augen- 
krankheiten''  umfassen.     Yon  letzteren  ist  Heft  2/3  erschienen,  das 
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bis  ^Choroiditis"  reicht.  Interne  Medicin  ist  nun  bis  „Myx6dem" 
fortgeschritten,  mit  dem  der  II.  Band  schliesst.  Die  „Medicini8che 
Chemie"  geht  bis  Artikel  „Oxalsaurereihe".  Auch  der  Heraasgeber 
dieses  Sammelwerkes  verfugt  tiber  einen  Stab  hervorragender  Mit- 
arbeiter,  welche  werthvoUe  Beitrage  liefern  und  bestrebt  sind,  das 
Ganze  durchaus  auf  der  Hdhe  der  Wissenschaft  zu  balten  und  da- 
bei  dem  Praktiker  vor  AUem  zu  dienen. 

Enoyolopftdie  der  Tlierapie.  Herausgegeben  von  Prof. 
0.  Liebreich,  unter  Mitwirkung  von  Privatdocent  Dr.  M. 
Mendelsohn  und  Sanitatsrath  Dr.  Wiirzburg.  Berlin  1896, 
Verlag  von  August  Hirschwald.  I.  Bd.  2.  Abtheilung.  Preis: 
M.  8.—. 

Noch  ein  drittes  lexikalisches  Werk  zu  besprechen,  ist  uns 
heute  eine  angenehme  Pflicht.  Weisen  schon  die  Namen  der  Keraus- 
geber  und  die  der  zahlreichen  Mitarbeiter,  unter  denen  wir  die 
besten  Namen  finden,  darauf  hin,  dass  wir  es  auch  hier  mit  einem 
TJnternehmen  von  hervorragender  Bedeutung  zu  thun  haben,  so 
lehrt  uns  ein  Blick  in  das  Werk  selbst,  dass  in  der  That  ein  vor- 
'trefPliches  thorapeutisches  Nachschlagewerk  uns  hier  geboten  wird, 
welches  uns  fiir  Studium  und  Praxis  gleich  werthvoll  werden  wird, 
wenn  es  complet  vorliegen  wird.  Bis  jetzt  ist  es  nur  bis  zum 
Artikel  „Cera"  gelangt.  "Wir  finden  auch  in  dem  vorliegenden 
Buche  nlcht  nur  wirklich  medicinisch-therapeutischo  Artikel,  sondem 
auch  solcho;  welche  aus  entfernteren  Wissenschaften  kommen,  aber 
zum  vollen  Verstandniss  der  Therapie  ndthig  und  zur  Vervoll- 
standigung  des  Materials  erforderlich  sind.  So  gewahrt  uns  die 
Encyclopadie  einen  GesammtUberblick  liber  imser  gegenwartiges 
thorapeutisches  Wissen  und  Kdnnen  und  erm5glicht  uns^  einen 
sicheren  Standpunkt  fur  unser  thorapeutisches  Kandeln  auf  wissen- 
schaftlicher  Grundlage  zu  behaupten. 

Die  Autoskopie  des  Elelilkopfes  und  der  Luftrolire. 
Von  Dr.  A.  Kirstein.  Berlin  1896.  Verlag  von  Oscar  Cob- 
lentz.    40  S.    Preis:  M.  1.50. 

Der  Autor  hat  vor  einiger  Zeit  eine  Methode  entdeckt,  mit 
der  man  ohne  Spiegel  sich  Kehlkopf  und  Luftr6hre  bequem  so  zu- 
ganglich  machen  kann,  dass  man  in  der  Lage  ist,  diagnostische  und 
therapeutische  Vortheile  daraus  zu  ziehen.  Die  Methode  ist  bereits 
yielfach  nachgepriifb  worden,  und  haben  die  Mittheilungen  des  Ent- 
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deckers  voile  Bestatigang  erfahreii;  sodass  nichts  im  Wege  steht, 
diese  vortheilhafte  Art,  sich  den  Kehlkopf  sichtbar  zu  machen, 
allgemein  in  der  Praxis  einzufdhren.  Autor  beschreibt  in  dem  vor- 
liegenden  Werkchen  Technik,  Instrumentarium,  Indicationen  a.  s.  w. 
in  leicht  verstandlicher  Weise,  sodass  jedem,  der  diesen  Fortschritt 
der  Wissenschaft  sich  zu  Nutze  machen  will,  das  BUchlein  uneut- 
behrlich  sein  wird. 

Vierteljalirsberiolite  liber  die  Qesammtleistimgen 
aiif  dem  Qebiete  der  Eranklieiten  des  Ham-  und 
Sexual- Apparates.  Herausgegeben  von  Dr.  L.  Casper  und 
Dr.  H.  Lohnstein.    Berlin,  Verlag  von  Oscar  Coblentz. 

Yom  1.  April  ab  erscbeint  diese  neue  Zeitscbrift,  welcbe 
zweifellos  einem  vorbandenen  Bediirfhisse  entspricbt,  zumal  sie  einer 
scbnellen;  voUstandigen  und  sachlicben  Bericbterstattung  ihre  voUe 
Kraft  zuwenden  will.  Yierteljabrlicb  soil  1  Heft  von  ca.  6  Bogen 
G^ross-Octav  erscbeinen.     Preis  pro  Jabrgang:  M.  8. — . 

Lehmann's  medic.  Handatlanten.  Munchen  1896. 
Verlag  von  J.  F.  Lehmann. 

Bd.  Ym.  Atlas  und  Grundriss  der  traumatisohen  Fraoturen 
und  Luxationen.  Yon  Prof.  Helfericb.  Preis: 
M.  8.—. 

Das  ausgezoicbnete  Werk,  welcbes  bereits  von  uns  eingebend 
besprocben  ist,  liegt  in  2.  Auflage  vor,  welcbe  mit  Becbt  als  „ver- 
mebrte''  bezeicbnet  wird,  da  im  Grundriss  sowobl  textlicb,  als  aucb 
was  die  Abbildungen  betrifft},  Mancbes  neu  binzugetreten  ist.  Ab- 
geseben  von  den  vortrefiPlicben  Tafeln  und  dem  pracisen,  klaren 
Text,  zeicbnet  sicb  das  Bucb  dadurcb  aus,  dass  dem  BediirMss 
des  Praktikers  durcbaus  Beriicksicbtigung  zu  Tbeil  wird,  insofem 
als  dfters  vorkommende  Yerletzungen  genauere  Besprecbung  er- 
fabren,  seltenere  Falle  aber  nor  kurz  berubrt  werden.  Der  Atlas 
bildet  eine  wabre  Zierde  der  Sammlung  und  jeder  mediciniscben 
Bibliotbek  iiberbaupt. 

Qesoliiclite  der  jtidisolieii  Aerzte.  Yon  Dr.  Bicbard 
Landau.  Berlin  1895,  Yerlag  von  S.  Karger.  144  S.  Preis: 
M.  3,—. 
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Unter  den  Biichem,  welcbe  dem  erfreulicher  Weise  in  den 
letzten  Jahren  immer  mehr  wachsenden  Interesse  fUr  die  Geschichte 
unserer  Wissenschafty  ihr  Dasein  verdanken^  nimmt  das  Landau'sche 
einen  ehrenvollen  Platz  ein.  Es  will  kein  grosses  Quellenwerk 
sein  iind  kann  aach  keinen  Anspruch  darauf  machen,  Alles  vor- 
zufiihren,  was  iiber  das  Thema  gebracht  werden  kann,  aber  es 
bildet  doch  einen  recht  inhaltreichen  und  werthvollen  Beitrag  zur 
Geschichte  der  Medicin  und  ist  damach  angethan,  unser  Interesse 
zu  erwecken  und  weiteren  Forschungen  zur  Basis  zu  dienen.  Zur 
angenehmen  Ausfiillung  einiger  Mussestunden  sei  das  Werkchen 
bestens  empfohlen. 
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Agrypnie*  Einige  Bemerkungen  iiber  die  Anwendting  des 
Trionals  macht  Dr.  J.  Ruhemann  (Berlin).  Auch  er 
bezeichnet  das  Mittel  als  vortreffliches  Hypnoticum, 
bei  dessen  Gebrauch  er  nie  unangenehme  Zufalle  be- 
obachtete.  Ein  61jahriger  Hemiplegiker  mit  hochgradiger 
Obstipation  (ein  die  toxische  Wirkung  noch  beforderndes 
Moment!)  nahm  in  ^/^  Jahren  hintereinander  111  gr 
in  Dosen  von  1  gr,  alsdann  nach  einem  Interyall 
von  wenigen  Wochen  noch  30  Pulver  k  1,5  gr,  ohne 
Schaden  zu  erleiden!  —  Nicht  immer  tritt  die  Wirkung, 
wie  es  heisst,  nach  10 — 30  Minuten  ein,  oft  verzogert 
sich  die  Wirkung  bedeutend,  ofb  tritt  sie  gar  nicht  ein. 
Man  soil  aber  desshalb  nicht  gleich  das  Mittel  verlassen, 
sondem  es  erst  mit  einem  Wechsel  der  Darreichungs- 
art  versuchen,  der  oft  eclatant  wirkt.  So  bekam  eine  An- 
zahl  von  Patienten  keinen  Schlaf,  wenn  Trional  vor 
dem  Zubettgehen  genommen  wurde,  wahrend  das 
2  —  4  Stunden  vorher  dargereichte  Pulver  dann 
gute  Nachiruhe  brachte.  Auch  kann  man  manchmal 
durch  fracturirte  Dosen  (in  den  Nachmittagsstunden 
2  Mai  k  0,5 — 0,75)  zufriedenstellende  Kesultate  erreichen. 
—  Was  die  Do  sis  anbelangt,  so  soil  man  zunachst  eine 
Yolle  Dosis  von  1,5  gr  geben  und  dann  erst  mit 
V..-'  der  fUr  die  meisten  Falle  ausreichenden   Gl-abe  von 

lyO  fortfahren,  und  zwar  nur  einen  um  den  anderen 
Tag  dieselbe  gebend,   da  oft  in  der  nachsten  Nacht 
)h  der  Schlaf  iiberraschend  gut  ist,   ohne  Trional. 
'on  A.  Glaus    fiir  Kinder    empfohlenen  Dosen 
fUm  von  1  Monat  bis  1  Jahr  0,2 — 0,4;  von  1 — 2 
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Jahren  0,4—0,8;  von  2—6  Jabren  0,8—1,2;  von  6—10 
Jahren  1,2 — 1,5)  sind  viel  zu  gross,  die  Halfte  ge- 
niigt,  sodass  ^  lOjahrige.  Kinder  z.  R  0,75-^0^8  dosis 
maxima  sein  soil.  Bei  mehreren  FtUlen  von  G-ehirn- 
erschiitterung  und  Chorea  wirkten  solche  Dosen  z.  B. 
sehr  gut.  —  "Wo  Hustenreiz  und  Schmerzen  als  Ur- 
sache  der  A.  vorhanden  sind,  combinire  man  Trional 
mit  Morpbium,  Pbenacetin,  Antifebrin,  wodurcb 
man  gute Ilesujtate  erreicbt.  Auf  die  bei  Neurastbenikern 
und  Fbtbisikern  den  Scblaf  baufig  stdrende  Hyperidrosis 
ubt  Trional  einenb  em  men  den  Einfluss  aus.  —  Die  im 
Gefolge  acuter  Infectionskrankbeiten  (Pneumonie, 
Angina,  Influenza  u.  s.  w.)  auftretende  A.  kann  durcb 
Trional  sebr  zweckmassig  bekampft  werden. 

(Der  ftntliohe  Praktiker  1896  No.  4.) 

—  Aucb  H.  K5ster  (Gotbenburg,  allgem.  Krankenbaus)  tbeilt 
seine  Erfabrungen  mit  Trional  mit.  Es  wurden  bei  alien 
Formen  der  A.  1 — 2  gr  in  etwas  warmer  Milcb  ver- 
abreicbt,  welcbe  Art  der  Darreicbung,  ebenso  wie  bei 
Sulfonal,  die  Wirkung  gut  zu  beeinflussen  scbien.  Der 
Scblaf  trat  nacb  kurzer  Zeit  ein,  mancbmal  unmittelbar 
nacb  der  Darreicbung,  in  der  Eegel  binnen  ^/2 — 1  Stunde; 
einige  Male  dauerte  es  langer,  2 — 8  Stunden.  Meist  war 
der  Scblaf  rubig  und  tief,  die  Pat.  fiiblten  sicb  damacb 
er£riscbt.  TJnangenebme  Nebenwirkungen  feblten.  — 
Bei  Alkoboldeliranten  dagegen  versagte  das  Mittel, 
bei  einem  anderenLeiden  aberwurden  bei  mebreren 
Pat.  mit  1  —  2  gr  Trional  Uberrascbende  Erfolge 
erzielt:  bei  scbweren  astbmatiscben  Anfallen,  wo 
diese  Dosen  geniigten,  um  die  Anfalle  zu  coupiren  und 
rubigen  Scblaf  zu  erzeugen. 

(Therap.  Momatahefte  1896  No.  3.) 

Amfcestheatey  yarkose*  Pie  empfieblt  Guajaool  als  looales 
Anftsthetiouni  in  der  kleinen  Ohirorgie.  Auf  die 
Haut  in  Dosen  von  1 — 2  gr  gebracbt,  erzeugt  es  ge- 
niigende  A.,  um  kl«ine  Opermtiionen  ansfl&ren  zu  kdnnen. 

li         ilia»aUiiFirtit,9»br.  1896.  — 


Tropaooti  Zolti^n 
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wegen  der  sich  mehr  und  mehr  haufenden  Cocain- 
vergiftungen.  Nach  Chadbourne  ist  Tropacocain 
1.  nicht  halb  so  toxiscb,  wie  Cocain;  2.  fiir  die  motorischen 
Centren  ein  viel  gelinderes  GJ-ifb;  als  Cocain;  3.  die 
Anasthesie  tritt  friiher  ein  und  dauert  langer;  4.  die  ber- 
vorgerufene  Hyperamie  ist  viel  geringer  und  vermeidbar; 
5.  Mydriasis  kommt  nicbt  immer  vor,  wenn  ja,  dann  ist 
sie  viel  geringer,  als  nacb  Cocain;  6.  die  Wirksamkeit  der 
LSsungen  bait  wegen  der  antiseptiscben  Wirkung  des  Mittels 
2 — 3  Monate  an.  —  Was  die  Verwendbarkeit  des 
Tropacocain  in  der  Praxis  betrifft,  so  kann  es  das 
Cocain  als  Anastbeticum  Uberall  ersetzen,  und  es 
ware  der  Miibe  wertb,  es  in  anderen  Gebieten  zu  ver- 
sucben,  sowie  es  bereits  in  der  oculistiscben  gescbeben 
ist.  In  der  Scbweigger'scben  Klinik  fand  man,  dass  es 
ein  viel  rascber  wirkendes  Anastbeticum  ist,  als 
das  Cocain;  die  Anastbesie  ist  mit  einigen  nacbtrag- 
licb  instillirten  Tropfen  lange  Zeit  erbaltbar,  ist  aber 
aucb  sonst  dauernder,  als  die  Cocain-Anaestbesie; 
Mydriasis  ist  selten,  aucb  entstebt  keine  Iscbaemie, 
sondern  1 — 2  Minuten  dauernde  Congestion;  nimmt  man 
als  L6sungsmittel  Kocbsalzldsung,  so  entstebt  kein  Stecben 
im  Auge;  nie  unangenebme  Nebenwirkungen;  bei 
Entfernung  einesFremdk5rpers  ist  es  vortbeilbafter, 
als  Cocain,  well  es  scbneller  anastbesirt;  nacb  In- 
stillation von  1  —  2  Tropfen  einer  3®/oigen  L6sung 
konnte  nacb  weniger  als  2  Minuten  erne  Iridektomie 
obne  Scbmerzen  ausgefdbrt  werden.  Ebenso  macbte 
Silex  ^/2  Minute  nacb  Anwendung  einer  30/oigen 
L  6  sung  eine  Tenotomie.     Am  besten  folgende  Form  el: 

Rp. 

Tropacocain.  rmi/r.  {Merck)  0,3 

Natr.  chlorat  OfiS 

solve  in 

Aq,  dest  10 ,0 

Filtral 

(Therap.  Wochenschrift  1896  Nr.  9.) 

Gleiohzeifdge  Anwendung  von  Kaffee  und  Opiaten  ver- 
hindert  die  scblafmacbende  Wirkung  der  letzteren, 
ohne  deren  berubigenden  Einf  luss  zu  st6ren.  Wo 
Blob  daram  bandelt,  scbmerzbetaubend  oder  be- 
tligend  zu  wirken,  obne  dass  man  zugleicb  Scblaf 
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erzielen  will,  wie  z.  B.  bei  Dysmenorrhoe;  Asthma, 
Tenesmus,  Koliken,  manchen  Neuralgieen  u.  s.  w., 
sieht  man  ofb  von  einer  Combination  von  Morphium 
mit  Kaffee  den  gewiinscbten  Effect  in  vorziiglicher  Weise. 

(Zeitschrift  for  Eranlcenpfiege  Marz  1896.) 

—  Zur  Narkosenfrage  ergreift  aucb  Prof.  Kolaczek  (Breslau) 
das  Wort.  Die  Gefahren  der  Chloroform-  und  Aether- 
narkose  haben  ihn  bewogen,  die  Sohleioh'sohe  Infiltrations- 
anaesthesie  nicht  nur  in  der  kleineren  Chirurgie, 
sondern  auch  bei  grSsseren  Eingriffen  anzuwenden, 
namentlich  da,  wo  die  Narkose  besonders  gefahrlich  erschien. 
So  hat  er  namentlich  bei  Laparotomieen  den  Segen 
der  Schleich'schen  Methode  kennen  gelernt.  Bei  einer 
74jahrigen,  sehr  reducirten  Frau  mit  recidivem  subacutem 
Ileus  von  4  Wochen  Dauer  manipulirte  Autor  nach 
Er6ffnung  des  wenig  aufgetriebenen  Leibes  in  der 
Medianliniennter  Infiltrationsanaesthesie  1  Stunde 
lang  an  den  Eingeweiden,  um  die  Adhasionen  zu  ent- 
wickeln;  die  Pat.  gab  in  dieser  ganzen  Zeit  keinerlei 
Schmerzausserung  von  sich,  ertrug  den  Eingriff 
vortrefflich  und  ging  ohne  jede  Beaction  bald  in  eine 
rasche  Beconvalescenz  tiber.  In  diesem  Falle  waren  die 
oberhalb  der  ersten  Enickung  gelegenen  Darmschlingen 
nur  massig  mit  fliissigem  Inhalte  gefullt.  Dagegen  war  bei 
einem  anderen  Falle  von  subacutem  Ileus  in  Folge  einer 
Strictur  der  Uebergangsstelle  des  Bectums  in  die  Flexur 
die  Auftreibung  und  FUllung  des  ganzen  dariiber  gelegenen 
Darmabschnittes  bedeutend;  wohl  aus  diesem  Grunde  er- 
wies  sich  nach  schmerzlosor  Er5ffnung  der  Bauchh6hle 
unter  Infiltrationsanaesthesie  die  Entwickelung  der  stark 
geblahten  Darmschlingen  und  namentlich  die  Absuchung 
der  Bauchh5hle  mit  der  eingefUhrten  Hand  nach  dem 
Hinderniss  als  schmerzhaft.  Aber  bei  vSUigem  "Wohl- 
befinden  der  Pat.  zeigte  sich  nicht  die  geringste  tible  Nach- 
wirkung  des  schmerzhaften  Eingriffs.  Einer  66jahrigen 
Frau,  welche  an  einem  von  beiden  Eierstocken  aus- 
gegangenen,  die  Bauchh6hle  aufs  Aeusserste  aus- 
fiillendenund  auf  einen  gross  en  Theil  der  visceral  en 
Serosa  ubergreifenden,  cystischen  Myxom  litt,  wurde 
ebensounterAnwen  dung  der  Infiltrationsanaesthesie 
zur  Spaltung  der  Bauchdecken  2  Stunden  lang  die 
Bauchh6hle  griindlich  ausgeraumt;  Pat.  gab  keinen 
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Schmerzenslaut  von  sich  und  fiihlte  sich  damach  recht 
wohl.  Ebenso  wurde  bei  einer  45jabrigen,  sehr  herunter- 
gekommenen  Pat.  die  Resection  des  carcinomat6sen 
Pylorus  ausgefubrt;  wahrend  der  l^/2stUndigen 
Operation  kein  Klagelaut,  in  der  Folgezeit  vor- 
trefflicbes  Befinden.  "Wiederbolt  wurden  so  Ovari- 
otomieen  ausgefiihrt,  ebenso  scbon  unter  dem  Einfluss  aus- 
gesprocbener  Intoxication  stebende  Falle  eingeklemmter 
Hernien,  die  eine  Darmresection  mit  anscbliessen- 
der  Naht  erforderten,  operativ  bebandelt,  ohne  dass  die 
Pat.  Scbmerzen  aasserten  und  obne  dass  im  Anscbluss 
daran  eine  Sbokwirkung  sicb  geltend  macbte.  Autor  ist 
der  Ansicbt,  dass,  selbst  wenn  nacb  dem  Hautscbnitt,  der 
durcb  die  Scbleicb'scbe  Metbode  scbmerzlos  gemacbt 
wurde,  bei  dem  folgenden  Eingriff  irgendwie  ertraglicbe 
Scbmerzen  sicb  zeigten,  docb  letztere  baufig  unbe- 
riicksicbtigt  bleiben  sollten  und  der  grosse  Vor- 
tbeil  der  TJmgebung  einer  Narkose  als  maass- 
gebender  Factor  gelten  sollte.  Besonders  wetxn 
die  Narkose  contraindicirt  ist,  sollte  man  nur  die 
Infiltrationsanaestbesie  selbst  bei  gr6sseren  Ein- 
griffen,  z.  B.  Laparotomieen,  beranzieben. 

(Dentsche  medic.  Wochensehrift  1896  No.  12.) 

Ueber  Anaesthesirung  duroh  Aethemarkose  bei  normalen 
Geburten  bat  Dr.  F.  W.  Bukoemsky  (Petersburg)  fol- 
gende  Erfabrungen  gesammelt:  Der  Aetber  vermindert 
ausnabmsloB  die  Scbmerzbaftigkeit  der  Uterus- 
contractionen  und  kann  in  der  Mebrzabl  der  Falle, 
besonders  im  Moment  des  Durcbscbneidens,  die 
Geburt  scbmerzlos  macben.  Die  Geburt  wird  nicbt 
verlangsamt,  im  Gegentbeil,  bei  I  paris  ist  sogar  Be- 
scbleunigung  die  Begel,  und  scbeint  der  Aetber  die 
Fabigkeit  zu  besitzen,  die  Contractionskraft  des  Uterus  zu 
erb5ben.  Die  Gebarende  vertragt  den  Aetber  gut,  nie 
Erkrankung  der  Atbmungsorgane.  Verlauf  der  Nacb- 
geburtsperiode  gunstig.  Nie  Blutungen.  Involution 
des  Uterus  scbeint  eber  bescbleunigt  zu  werden.  Die 
Milcbsecretion  wird  nicbt  alterirt,  das  Kind  erleidet 
keinen  Scbaden.  So  darf  man  den  Aetber  unbesorgt 
zur  Anwendung  bringen.  Am  besten  gescbiebt  das,  wenn 
der  Muttermund  fiir  3  Finger  durcbgangig  geworden,  d.  b. 
wenn  der  Beginn  der  Er5fi[nungsperiode  uberscbritten  and 
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die    Scbmerzhafkigkeit   bei    der    femeren  Erweiterung    des 
Muttermandes  noch  vorhanden  ist. 

(Monatsschrift  foi  Gebnrtshulfe  nnd  Gynfikologie,  Mftrz  1896.) 

—  Die  oombinirte  Morphiuin-Atropin- Chloral- Chloroform- 
narkose  wendet  Prof.  E.  Frankel  (Breslau)  schon  seit 
22  Jahren  bei  sebr  zablreicben  geburtsbiilflicben 
und  gynakologiscben  Operationen  an,  obne  je  einen 
Todesfall;  selbst  bei  kacbektiscben,  aucb  an  Kerz- 
fehlern,  Degenerationen  des  Herzfleiscbes,  Lungen- 
tuberculose,  Kropf  leidenden  Personen  zu  erleben. 
Autor  injicirt  ^/^  Stunde  vor  derKarkose  1  —  1^/^  ccm 
von  folgender  Lfisung: 

Rp. 

Morph,  mwr,  0,15 
Atropm.  srdfu/r.  0,015 
Chlordlhydrat.  0,25 
Aq,  dest.  15,o 

Sebr  erregbare,  bysterische  Frauen,  ebenso  Alkoho- 
likerinnen  braucben  eine  etwas  gr68sere  Menge.  Die  Menge 
des  alsdann  verbraucbten  Cbloroforms  resp.  Aetbers 
ist  selbst  bei  langdauernden  Operationen  oft  eine 
erstaunlicb  geringe,  gleicbgultig  welcbes  Praparat  man 
beniitzt.  Die  mittlere  Menge  Cbloroform  25 — 30  gr,  bei 
stundenlangen  Operationen  kaum  je  Uber  50  gr.  Aetber 
wird  ja  etwas  mebr  gebraucbt,  aber  aucb  relativ  recht 
wenig.  Das  Excitationsstadium  ist  sebr  gering,  Er- 
brecben  wahrend  und  nacb  der  Operation  bScbst  selten, 
selbst  nacb  langeren  Narkosen  sind  Puis  und  Atbmung 
sebr  gut;  aucb  der  so  qualende  Cbloroformkatzen- 
jammer  fallt  meist  weg.  In  den  letzten  Jabren  nar- 
kotisirt  Autor  aucb  mit  Aetber,  der  fiir  einzeine  Palle 
ungemein  niitzlicb  ist.  Nur  so  konnte  Autor  es  wagen, 
eine  Pat.  mit  Inversio  uteri,  die  eine  scbwere,  ziemlicb 
friscbe,  scblecbt  compensirte  Mitralinsuf&cienz  batte  und 
bocbgradig  anamiscb  war,  3  Mai  in  kurzen  Zwiscbenraumen 
tief  und  lange  zu  narkotisiren.  Aucb  bei  anderen  Fallen 
von  Anamie,  Herzverfettung  u.  s.  w.  erwies  sicb  diese 
Art  der  Narkose  als  ausgezeicbnet.  Freilicb  erlebt 
man  Uble  Nachwirkangeiii  aber  die  yorausgescbickte 
Injection  sohien  evidist  die  SeUeim-  nnd  Speicbel- 
seoretion    wiiwer**  4ie    Q-efahr    der 
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folgenden  katarrhalisch-ent^^ndliGhen  Erschein- 
angen  hdrabzQBetzen.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  ist 
Autor  dem  Ohloroform  treu  geblieben;  nur  bei  jenen  Aus- 
nahmefEllen  giebt  er  dem  Aether  den  Yorzug,  lasst  aber 
anch  erst  einige  ZUge  Ohloroform  langsam  und  vorsichtig 
thun  mid  geht«  dann  erst  zmn  Aether  tiber.  Autor  em- 
pfiehlt  die  combinirte  Methode  auch  dem  Landarzte 
warm,  besonders  fiir  geburtshiilfliche  Zwecke.  Bei 
intrauterinen  Operationen  (Wendung,  PlacentarlOsung) 
ist  man  oft  erstaunt  liber  die  Kachgiebigkeit  des  vor- 
her  vielleicht  am  das  quer  gelagerte  Kind  oder 
die  ganz  oder  theilweise  retinirte  Nachgeburt 
spastischzusammengezogenen Uterus.  Die  zahlreichen 
Falle  von  vernachlassigter  Querlage  konlite  Autor 
unerwartet  leicht  wenden,  wo  Andere  sehon  die  Em- 
bryotomie  vorbereiteten.  Naohblutungen  ex  atonia 
uteri  erl6bt  man  nicht.  —  Autor  empfiehlt  auch  die 
subcutane  Morphium  -  Atropin-  Chloralinjection 
ohne  folgende  Narkose,  da  man  hier  meist  die  un- 
angenehmen  Nebenersoheinungen  der  blossen 
Morphiuminjectionen  vermisst  imd  Patienten,  die 
letztere  nicht  vertragen,  hier   recht  gutes  Befinden  zeigen. 

(Zeitsehrift  fdr  pnkt  Aerzte  1896  No.  6.) 

Antisepsis,  Aaepris,  Sterilisation,     Ein  neues  Ver- 

fahren  der  Catgutsterilisation  theilt  Dr.  F.  Hofmeister 
(Tiibingen,  chirurg.  TJniversitatsklinik)  mit.  Es  beruht  auf 
der  Fahigkeit  des  Formalins,  Leimsubstanzen  so 
zu  harten,  dass  sie  ihre  Ldslichkeit  in  kochendem 
Wasser  verlieren,  also  Auskoohbarkeit  und  trotz- 
dem  Haltbarkeit  gewahrleistet  wird.  Die  Vor- 
schriften  lauten: 

1.  Hartung  des  auf  B»ollen  gewickelten  Bohcatgut  in 
4^/oiger  Formalinl5sung  fiir  24  Stunden. 

2.  Kochen  in  Wasser  bis  zu  10  Minuten. 

3.  Nachhartung  und  Aufbe^ahrung  in  Alkohol, 
dem  5®/o  Q-lycerin  und  I^/qq  Sublimat  oder  ein 
anderes  Antisepticum  in  entsprechender  Quantitat  zuge- 
setzt  ist. 

Der  Faden  bleibt  von  AnfiEtng  der  Sterilisation  an  auf 
den  gleichen  Bollen,  auf  denen  er  auch  in  die  Con- 
sendrungsfliissigkeit  gebraucht  wird,  sodass  eine  Beriihrung 
mit  den  Fingem  nicht  mehr  ndthig  ist.     Yorherige  Auf- 
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wickelung  ist  nothig,  well  die  freien  Catgutringe  sich 
schon  im  Formalin^  vollends  aber  beim  Kochen  zu  iment- 
wirrbaren  Knaueln  zusammendrehen.  Beim  Einlegen  in 
die  Formall6suiig  ist  behufs  Erzielung  eines  gleicbmassig 
festen  Praparats  sorgfaltig  auf  die  Entfernung  der 
massenbaft  sicb  anbangenden  Luftblasen  zu  achten. 

(Centralblatt  far  Chirorgie  1896  No.  9.) 


Eine  neue  Methode  zur  HersteUtuig  absoluter  Asepsis  des 
Nahtmaterials  ersann  Dr.  0.  Ible  (Dresden).  Gerade 
die  cbirurgiscbe  Nabseide  ist  sebr  scbwer  aseptiscb 
zu  macben^  selbst  5  Minuten  langes  Kocben  in 
Carbol  oder  Sublimat  geniigt  nicbt.  Autor  glaubt 
den  Grund  dafiir  darin  sucben  zu  miissen,  dass  daskocbende 
Wasser  nur  sebr  langsam  und  scbwer  bis  in  die 
untersten  Scbicbten  der  auf  E6llcben  in  mebreren 
Lagen  Ubereinander  gewickelten  Seide  Zutritt  bat, 
sodass  das  Wasser,  wenn  es  endlicb  bis  dabin  vorgedruDgen 
ist,  gar  nicbt  mebr  kocbend  ist ;  von  k  o  cb  e n  d  e m  Wa  s  s  e r 
wurde  eigentlicb  nur  die  nacb  aussen  gekebrte 
Oberflacbe  der  obersten  Scbicbt  getroffen.  Be- 
seitigt  wird  dieser  TJebelstand  durcb  einen  einfacben  und 
billigen  Apparat  (Knoke  &  Dressier,  Dresden),  der 
es  erm5glicbt,  dass  das  kocbende  Wasser  sofort  an 
jeden  einzelnen  Faden  in  gleicber  Weise  bequem 
gelangt  und  jeden  vollstandig  durcbdringen  kann. 
Der  Apparat  bat  ausser  diesem  Vortbeil  des  vollstandigen 
Aseptiscbmacbens  des  Nabmateriales  aucb  nocb  andere 
Yorziige,  welcbe  sicb  auf  bequeme  Beniitzung  und  Hand- 
babung  der  Faden  bezieben. 

(Munchener  medio.  Wochensohrift  1896  No.  12.) 

Betreffs  Pr&pajration  von  Laminariastiften,  welcbe  sicb  nacb 
L.  Touvenaint  am  "besten  zur  Erweiterung  des  Cervical- 
kanals  eignen,  giebt  dieser  Autor  folgende  Vorscbrift:  man 
reibe  die  kauflicben  Stifte  mit  einer  alkobol.  Sublimat- 
l6sung  (1:  1000)  ab,  versebe  sie  mit  starken,  vorber  aus- 
gekocbten  Seidenfaden,  lege  sie  fiir  einige  Tage  in  eine 
L6sung  von  1  Tbeil  Sublimat  auf  1000  Tbeile 
Aetber,  wonacb  man  sie  bis  zum  Gebraucb  in  folgen- 
der  L6sung  aufbewabrt: 
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Jodoform,  10 fi 
Cocam.  mm".  4^0 
Aether,  sulfur.  100  fi 

(Rev.  intern,  de  Med.  et  de  Chir.  prat.  1895  No.  22.  — 
Gentralblatt  far  Gyn&kologie  1896  No.  11.) 

Formol^)  als  Desinfioiens  iind  Desodorans  gebraucht  vial 
J.  Orth  (Gettingen,  patbol.  Institut).  Autor  kennt  kein 
Mittel,  welches  so  gut  und  schnell  von  den  Handen, 
wie  von  Holz-,  Glas-  und  Blechgefassen,  Tiichern 
u.  s.  w.  alle  iiblen  Geriiclie  wegnimmt.  Er  verwendet 
eine  1^/oig©  LOsung  von  Formaldehyd  (auf  400  Th. 
"Wasser  10  Th.  Formol),  in  die  er  z.  B.  bei  der  Section 
einer  Ubelriechenden  Leiche  ab  und  zu  die  Hand 
hineinsteckt.  Ebenso  geniigt  bei  Behandlung  von  be- 
schmutzten  und  iibelriechenden  Tuchern  langeres 
Eintauchen  in  diese  LSsung,  um  die  Geriiche  zu  entfemen 
(blutige  Tucher  vorher  in  Wasser  auswaschen,  da  sonst  der 
BlutfarbstofF  so  durch  das  Formaldehyd  fixirt  wird,  dass 
braune  Flecke  bestehen  bleiben).  Ftir  die  Desinfcction 
und  Desodoration  von  B»auinen  eignet  sich  sehr  die 
von  Prof.  Tollens  angegebene  Formaldehydlampe 
(Preis:  M.  6. —  bei  F.  Sartorius  in  Gdttingen). 

(Berliner  klin.  Woohenschrift  1896  No.  13.) 

Jiingst  wurde  von  Kossmann  Chinosol  als  Antiseptioum, 
besonders  fur  dieHebeammenpraxis,  empfohlen.  E.  Witte 
(Berlin)  wirft  nun  jenem  vor,  dass  das  Mitt  el  gar  nicht 
geniigend  bakteriologisch  gepriift  sei;  die  Prufimg 
habe  sich  nur  auf  den  Staphylococcus  pyog.,  nicht  aber  auf 
die  ebenfalls  virulenten  Streptococcus  pyog.,  Bacterium  coli 
und  Proteus  hominis  erstreckt,  die  im  Scheidensecret  vor- 
kommen.  Dass  Kossmann  bei  seiner  Anwendung  wahrend 
einiger  Monate  keine  "Wundinfection  erlebte,  beweise  nichts, 
dasselbe  k5nne  bei  sterilem  "Wasser  der  Fall  sein.  Beiz- 
los  auf  Wunden  sei  Chinosol  keineswegs;  in  Sub- 
stanz  auf  WundhShlen  und  GeschwUre  gebracht,  erzeuge 
es  hefbige  Schmerzen,  und  da  es  zudem  stark  ad- 
stringirt  und  ziemlich  theuer  ist,  so  ist  eine  Em- 
pfehlung  als  Spiilmittel  fdr  die  Scheide  nicht  indicirt.  — 
F.  Ahlfeld  und  F.  Yahle  haben  das  Chinosol  klinisch 


*)  Formalin  =  40<^/oige  Fonnaldehydlosung. 
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iind  bakteriologisch  nachgepriift.  Die  Besultate 
waren  keine  gUnstigen,  auch  bestatigte  sich  die  be- 
hauptete  Ungiftigkeit  bei  Experimenten  nicbt. 

(Centralblatt  ffir  Gyn&kologie  1896  No.  9.) 

—  Ueber  eine  neue   Form  antiseptisoher  Wundbeliandluiig 

publicirte  Dr.  C.  L.  Scbleiob  (Berlin)  bereits  eine  kleine 
Mittheilung  (s.  Excerpta  Keft  6^  S.  240),  der  er  jetzt  eine 
gr6ssere  folgen  lasst.  Wenn  man  in  Wasser  gel6ste 
Gelatine  Uber  Formalindampfen  trocknen  lasst,  ent- 
steht  ein  cbemisch  neuer  E5rper  mit  v5llig  neuen  Eigen- 
schafben:  die  Gelatine  verliert  dorcbaus  ibren  Leimcbarakter, 
sie  wird  ein  tiberaus  bestandiger  and  resistenter,  steinbarter, 
klar  dorcbsicbtiger  Kdrper,  den  weder  trockne;  nocb  feucbte 
Hitze,  weder  organiscbe,  nocb  Mineralsaoren,  weder  Alkali, 
nocb  alkaliscbe  oder  saure  Salze  zu  verandern  im  Stande 
sind;  aucb  das  in  der  Yerbindnng  nicbt  frei  entbaltene, 
sondern  festgebundene  Formalin  ist  cbemiscb  inactiv.  Kun 
sucbte  Autor  zu  erforscben,  ob  es  mdglicb  sei,  innerbalb 
des  Organismus  an  der  Formalingelatine  die  Freigabe  des 
gebundenen  Formalins  auf  irgend  einem  Wege  anznbabnen 
and  so  eine  Antisepsis  einzuleiten,  bei  welcber  sicb  die 
Gewebszellen  ibr  Antisepticam  aas  dem  dargebotenen,  nicbt 
antiseptiscben  and  nicbt  giftigen  Stoffe  selbsttbatig  bereiten. 
Experimente  an  Tbieren  ergaben,  dass  in  der  Tbat  der 
tbieriscbe  K5rper  selbst  die  Formgelatine  anter  daaem- 
der  Be&eiung  des  Antisepticam  in  ananterbrocbenem  Strom 
zersetzt,  sodass  Aator  nicbt  zSgerte,  das  Mittel  inPalver- 
form  beim  Menscben  za  beniitzen.  Diese  Yersacbe  zeigten, 
dass  der  Contact  des  Gewebes  mit  dem  Praparat 
geniigt,  am  gleicbsam  in  stata  nascendi,  bei  Ab- 
spaltang  der  resorbirbaren  Gelatine  in  ananter- 
brocbener,  wabrscbeinlicb  wabrend  vieler  Standen 
anhaltender  Zellarbeit  die  in  dem  Praparat  ge- 
bandenen  Formalinmengen  Molecul  am  MolecUl 
za  entwickeln  and  so  eine  aasserordentlicb  ratio- 
nelle  "Wandsterilisation  za  erzielen.  Die  K6rper- 
zellen  verm5gen  also  das  an  sicb  nicbt  antiseptiscb  wirk- 
same  Praparat  aafzul5sen  in  seine  cbemiscben  Componenten 
wodarcb  sicb  ein  continuirlicber,  minimaler  Strom 
eines  Antisepticams  in  der  activsten  Form  ent- 
wickelt,  welcbe  Entwickelang  so  lange  dauert,  als  on- 
zersetzte   Gelatine   in   der  Wunde  anwesend  ist.     Dieser 
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continuirliche;  sich.  in  alle  Liicken  des  Gewebes 
ergiessende  Formalinstrom  t5dtet  die  Bakterien 
fortdauernd  ab;  es  tritt  reactionslose  Heilnng  ein.  Es 
gelingt  mit  Hiilfe  des  Fulvers  jede  acute  Eiterung 
zu  coupiren  und  fiir  jede  Wnnde  den  aseptischen 
Yerlauf  obne  alle  weitere  Maassnahmen  zu  garan- 
tiren.  Das  hat  Autor  an  120  Fallen  acut-purulenter 
Processe,  an  93  aseptischen  Wundheilungen,  an 
4  complicirten  Fracturen  und  2  tiefen  Wunden  der 
Kopfhaut  constatiren  k5nnen!  Bei  sonst  strenger  Beob- 
achtung  aseptischer  Methodik  wurde  selbst  an  complicirtesten. 
Wunden  nur  eine  mechanische  Sauberung  vorgenommen, 
sonst  aber  nur  das  Pulver  sorgfeltig  iiberall  in  Wund- 
contact  gebracht  mit  dem  EfPect,  dass  in  alien  Fallen 
acuter  Eiterung  innerhalb  24  Stunden  ein  Still- 
stand  des  Entziindungsprocesses  eintrat,  dass  selbst 
die  Falle  complicirter  Fracturen  ohne  jedes  Fieber 
aseptisch  verheilt  sind,  und  dass  in  alien  Fallen 
aseptischer  Operationen  die  Gegenwart  des  Pulvers 
den  glatten  Wundverlauf  geradezu  garantirte!  Bei 
Gegenwart  frischen  Blutes  und  bei  reinen  Wundverhalt- 
nissen  giebt  das  Pulver  in  wenigen  Stunden  einen  ganz 
trockenen  und  sehr  festen  "Wundschorf.  Bei  frischen 
Eiterungen  bringt  es,  sofern  keine  Gewebsnekrosen  vor- 
handen  sind,  die  Eiterung  innerhalb  24  Stunden  zum  y6lligen 
Stillstand.  Furunkel,  Carbunkel,  Phlegmonen  kann 
man  nach  dieser  Zeit  sicher  als  begrenzt  betrachten,  so- 
fern nur  das  Pulver  mit  gesundem,  resp.  entziindetem 
Gewebe  in  Contact  gewesen  ist.  Wie  aber,  wenn 
nekrotische  Stucke,  Beschlage,  Secretmassen  den 
Contact  verhindern?  Auch  da  fand  Autor  Aushiilfe. 
Er  constatirte,  dass  ausserhalb  des  Organismus  Pepsin- 
Salzsaurel6sung  im  Stande  ist,  die  Formalin- 
gelatine  zu  zersetzen.  Das  ist  naturlich  auch  im  Or- 
ganismus der  Fall.  Wenn  man  also  das  Pulver  wie  ge- 
wdhnlich  auf  die  Wunde  streut  und  dasselbe  iiber  der 
Wunde  mit 

Rp. 

Pepsin.  5,0 

Acid,  hydrochloric.  0,3 

Aq,  dest.  ad  100,0 

befeuchtet,  so  iibernimmt  diese  L68ung  die  molecular e 
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Destruction  und  die  constante  Formalindampf- 
entwickelung,  welche  sonst  die  active  Thatigkeit  der 
Zellen  vermittelt,  sofem  letztere  eben  nicht  nekrobiotisch. 
wie  hier  sind.  —  Das  Pulver  stellt  Apotheker  Kohlmeyer 
(Berlin,  Bellealliancestr.  12)  her. 

(Therap.  Monatshefte  1896  No.  2.) 

Angenentzflndiiiigen.     Bel   Behandlung  des  Traohoms 

ist  Prof.  Dr.  Eversbusch  (Erlangen)  kein  Freund  der 
modernen  Methoden,  die  meist  so  eingreifend  sind, 
dass  sie  eine  Narbenbildung  einleiten,  die  umfangreicher  ist, 
als  die,  welche  aus  der  spontanen  narbigen  TJmwandlung 
der  Granulationen  resultirt.  So  wenig  als  moglich 
operativ  vorgehen,  ist  seine  Devise,  und  er  macht  nur 
davon  eine  Ausnahme,  wo  Yerkurzung  der  Lidspalte 
oder  Einwartskehrung  der  Lider  ohne  oder  mit  fehler- 
hafber  Stellung  der  Augenwimpern  vorliegt.  Hier  muss 
als  1.  Act  der  Behandlung  die  Erweiterung  der 
Lidspalte  erfolgen.  Dabeinaht  Autor  wegen  der  starkeren 
Spannung,  der  in  trachomatSs  erkrankten  Augen  die  nach 
aussen  gezogene  Bindehaut  ausgesetzt  zu  sein  pflegt,  m5g- 
lichst  eng  und  legt  6  Nahte  an,  die  am  7. — 10.  Tage 
entfemt  werden.  TJm  zu  verhiiten,  dass  sie  nicht  schon  in 
den  ersten  Tagen  durchschneiden,  fur  die  ersten  2 — 3  Tage 
doppelseitiger  Verband,  und  damit  beim  Verbandwechsel 
die  frisch  verklebte  Wunde  nicht  gezerrt  wird,  kommt  auf 
die  aussere  Lidcommissur  ein  Borlintstuckchen,  das  mit 
einer  dicken  Schicht  Borsalbe  bestrichen  ist,  darauf  ein  die 
ganze  Lidgegend  deckender  Gazelappen,  der  mit  einer 
Mischung  von  3  Theilen  Bindstalg  und  1  Theil 
Palm 61  durchtrankt  ist,  zum  Schluss  hydrophiie  Verband- 
stofflappchen  und  endUch  Gazebinde.  (Zur  Herstellung 
des  Yerbandmaterials  legt  man  Verbandgaze  in  6 — Sfacher 
Lage  zusammen,  schneidet  daraus  Streifen  in  der  n6thigen 
Breite  und  druckt  diese  mittelst  eines  sterilisirten  Glas- 
stabes  in  die  fast  bis  zum  Kochen  erhitzte  Masse,  die  man 
dann  soweit  erkalten  lasst,  dass  man  die  Gaze  gut  aus- 
driicken  kann,  die  dann,  in  entsprechend  grosse  Stiicke  zer- 
schnitten,  in  Schimmelbusch'schenBlechbiichsen  sterilisirt 
und  aufbewahrt  werden).  Diese  Art  von  Blepharo- 
phimosisoperation  fiir  viele  Falle  von  Entropium 
vdUig  ausreichend.  Die  eigentliche  Trachom- 
therapie    besteht    nun    in    Application    von    Argent. 
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nitric.  Pat.  liegt  so,  dass  der  Kopf  sich  in  wagerecbter 
Haltung  befibdet.  Das  recbte  Auge  angenommen,  stiilpt 
der  zu  Haupten  des  Pat.  postirte  Arzt  das  obere  Lid  um 
und  bait  es,  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken 
Hand  den  Lidrand  mdglicbst  bocb  binauf  und  ruckwarts 
gegen  den  E»and  des  Stirnbeins  andrangend,  so,  dass  die 
Lid-Bindebaut  und  die  oberen  TJebergangsfalten  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  bis  gegen  die  Augapfel-Bindehaut  und 
gegen  die  Lidcommissuren  sicbtbar  Bind.  Indem  der  Kranke 
bierbei  mit  beiden  Augen  dauemd  stark  nacb  unten  siebt, 
scbiebt  der  Arzt  mit  dem  Daumen  der  recbten  Hand  das 
untere  Lid  in  frontaler  Bicbtung  so  bocb  binauf,  dass  das- 
selbe  mit  seinem  freien  Rande  bart  an  die  freie  Flacbe 
der  umgestiilpten  oberen  TJebergangsfalten  resp.  an  die 
Stellen,  an  denen  diese  in  die  Augapfel-Bindebaut  Uber- 
geben,  anst6sst.  Nunmebr  lasst  man  mittelst  gewobnlicben 
Tropfglases  eine  friscb  bereitete  b^l^ige  HsUenstein- 
16 sung  auf  die  Bindebaut  so  auffcraufeln,  dass  eine  Stelle 
nacb  der  anderen  sicb  mit  feinem  Scborf  bedeckt 
(am  besten  mit  den  an  das  untere  Lid  anstossenden  Theilen 
der  TJebergangsfalten  zu  beginnen  und  gegen  die  Lidbinde- 
baut  bis  zum  freien  Bande  fortzuscbreiten).  Meist  10 — 15 
Tropfen  geniigend.  Darauf  Abtupfen  iiberscbiissiger 
Aetzfliissigkeit  und  leicbte  Berieselungen  mit  angewarmter 
pbysiol.  KochsalziOsung  (am  besten  mittelst  TJndine).  Wenn 
n5tbig,  ebenso  beim  unteren  Lide.  Hornbaut  und  Aug- 
apfelbindebaut  werden  dadurcb  vor  der  Beriibrung  mit  der 
Aetzflussigkeit  gescbiitzt,  dass  man,  wabrend  die  eine  Hand 
das  untere  Lid  nacb  unten  aussen  ziebt,  mit  dem  Mittel- 
finger  der  anderen  Hand  das  obere  Lid  nacb  unten  und 
scblafenwarts  bis  zum  TJmscblagsrand  des  unteren  Lides 
scbiebt;  zugleicb  wird  Pat  aufgefordert,  die  Lider  leicbt  zu 
scbliessen  (die  leicbt  eintretende  Braunfarbung  der  ektro- 
pionirenden  Finger  durcb  die  H5llensteinl6sung  beseitigt 
man  durcb  sofortiges  Wascben  mit  warmer  Jodkalil6sung). 
Je  nacb  Bedtirfniss  nacbber  mit  TJnterbrecbungen  laue, 
kiible,  selbst  Eisumscblage.  Nur  bei  erbeblicbem  Pannus 
soil  die  der  Betropfung  folgende  Beaction  unter- 
balten  werden,  wessbalb  Autor  einen  doppelseitigen 
Yerband  anlegt:  auf  die  gescblossenen  Lider  ein  mit 
Palm6l  durcbtrankter  Gazestreifen  (s.  oben),  dann  1 — 2 
Lagen  bydropbiler  VerbandstofFlappcben,  mit  3®/oiger  Bor- 
saurel5sung    durchtrankt,    Q-azebinde.      Bei   Abnabme   des 
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Yerbandes  meist  reichlich.  schleimig-eitrige  Absonderung, 
die  noch  die  nachsten  Tage  andauert.  Bei  iritischer 
Beizung  ein  Mydriaticum.  Die  Bindehaut  wird  nach 
and  nacb  glatter,  der  Pannus  nimmt  ab.  Je  nach  der 
Individualitat  Betropfungen  in  Zwiscbenraumen  von  5 — 8 
Tagen  wiederbolt,  aber  nur  dann,  wenn  jede  Andeutung 
der  Aetzung  verschwunden  ist.  Darnach  (auch  schon 
zwischendurch)  Massage  mit  gelber  Salbe.  Bei  hart- 
nackigem  Pannus  Tinct.  Jodi,  mit  feinstem  Maler- 
pinselchen  in  einer  Entfernung  von  2 — 3  mm  vom  Hom- 
hautrande  punktf5rniig  auf  die  Stellen  der  Bindehaut  auf- 
getragen,  an  denen  die  Hauptverastelungen  der  neugebildeten 
Gefasse  zur  Hornhaut  libertreten.  Bei  besonders  heftigen 
Fallen  Jodcauterisation  in  G-estalt  einer  ununterbrochenen 
bogenfdrmigen  Linie,  die  sich,  je  nachdem,  auf  einen 
Quadranten  beschranken,  oder  die  Halfte  des  Hornhaut- 
umfanges  und  mehr  umifassen  kann.  Bann  doppelseitiger 
Yerband  fiir  24  Stunden.  Zeitdauer  der  Behandlung 
durchschnittlich  1 — 2  Monate,  aber  auch  nur  3 — 4 
"Woe hen.  Bei  der  Entlassung  Yerordnung  von  viel  Auf- 
enthalt  im  Ereien,  guter  Luft  in  den  Schlafzimmern 
und  peinlichster  Beinlichkeit;  selbst  wenn  die  Binde- 
haut keine  verdachtigen  TJnebenheiten  mehr  zeigt,  soil  der 
Pat.  noch  Monate  lang  taglich  friih  abwechselnd 
Cupr.  sulf.  (1:20—30)  und  Sublimat  (1:5000)  ein- 
traufeln  oder  als  Salbe  einstreichen. 

(Klin.  Monatsbiatter  fur  Angenheilk.  Janaar  18%.) 

—  Dr.  V.  Mach  (Eriedland)  hat  die  Excision  der  granulosen 
Parthieen  bei  Behandlimg  des  Traohoms  bei  einer 
Epidemie  mit  so  gutem  Erfolg  ausgefiihrt,  dass  er  be- 
hauptet,  diese  Therapie  biete  fast  absolute  Garantie 
fiir  schnelle  und  sichere  Heilung  auch  der  schwer- 
sten  granul5sen  Erkrankungen.  Die  kleine  Operation, 
der  sich  39  Kinder  unterzogen,  kann,  da  besondere  Technik 
und  geschulte  Assistenz  nicht  n6thig  sind,  von  jedem 
Landarzt  ausgefiihrt  werden;  man  entfernt  in  jeder 
Sitzung  nur  so  viel,  als  man  bequem  fassen  kann.  Man 
bedarf  4  Instrumente:  einer  einfachen  Fixirpincette  mit 
festem  Schluss,  einer  Kuhnt'schen  Entropienpincette,  einer 
kleinen  im  Knie  gebogenen  gekndpfben  Scheere  und  einer 
kleinen  in  der  Flache  gebogenen  Scheere.  Nach  Ein- 
traufelung  eines  Tropfens  einer  10^/oigen  Oocainldsung  legt 
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man  das  obere  Lid  1 — 2  Mai,  je  nach  dem  Sitz  der  za 
excidirenden  Stelle  um  und  fixirt  es  einen  Augenblick  mit 
der  linken  Hand  oder  durch  eine  2.  Person.  Zugleich  fasst 
man  mit  der  in  der  rechten  Hand  befindlichen  Kuhnt'- 
schen  Entropienpincette,  welche  unten  einen  schmalen,  1^/^ 
cm  breiten  Ansatz  hat  und  sich  selbstthatig  schliesst,  einen 
Theil  des  Trachomk5rnerstreifens,  vom  Gesunden  nicht 
mehr  als  nothwendig;  mitabklemmend;  nimmt  die  Pincette 
in  die  linke  Hand  und  schneidet  mit  der  geradschneidigen 
Scheere,  dicht  neben  dem  Pincettenrande  bleibend,  die  ab- 
geklemmte  Partbie  ab,  lasst  einige  Secunden  -ausbluten  und 
legt  einen  antiseptischen  Druckverband  an.  Bei  Schmerzen 
Eisumschlage.  Tags  darauf  Eortsetzung  der  Operation,  und 
so  fort,  bis  alios  entfemt  ist,  kleinere  Paquete  von  Tracbom- 
kdmem  hebt  man  mit  der  Eixirpincette  etwas  in  die  Hohe 
und  trennt  sie  mit  der  gekriimmten  Scheere  ab.  Keine 
Nabt.  Abgesehen  von  einem  Ealle  liber  all  Heilung 
per  primam  mit  glatter,  linearer  Narbe.  Nachbeband- 
lung,  langstens  3 — 4  Wocben  andauemd,  nur  bestehend 
in  SublimatUberschlagen  (1:6000).  Nie  Recidiv. 
Trotzdem  oft  ein  Theil  des  Tarsus  mit  weggenommen  wurde, 
nie  Entstellung  oder  Lahmung  des  M.  orbicularis. 

(Aerztliche  Randschau  1896  No.  12.) 


Cystttts«  Br.  Gr,  Colin  empfiehlt  Guajakol  bei  C,  speciell  der 
schmerzhaften  Eorm,  ferner  fiir  tuberculdse  0.  Die 
intravesicale  Injection  von  G-uajakoldl  oder  Gua- 
jakolcarbonatdl,  wozu  bei  infecti6ser  0.,  besonders  bei 
tubercul5ser  C.  noch  Jodoform  hinzugefiigt  wird,  ist 
minder  schmerzhaft,  als  die  Injection  von  Argent,  nitric, 
Sublimat  u.  s.  w.  und  mildert  die  durch  G.  bedingten 
Schmerzen  viel  rascher,  als  letztere  Mittel.  Schon  die 
ersten  Injectionen  sind  von  einem  Wohlbefinden  Seitens 
des  Pat.  gefolgt;  mit  dem  Geringerwerden  oder  Ver- 
schwinden  der  Schmerzen  und  der  Haufigkeit  der  Ham- 
entleerungen  sieht  man  in  der  Begel  die  Blasencapadtat 
sich  erhdhen,  den  TJrin  rasch  klarer  werden,  den  Eiter  sich 
vermindem,  Haematurieen  schwinden.  Man  verwendet 
das  Guajakol  in  5®/oiger,  das  Guajakolcarbonat 
in  1^/oiger  dliger  Ldsung;  bei  tuberculdser  C.  ffQ-> 
b^aucht  man; 
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Rp. 

CruaQokol,  5,0 
Jodoform,  l,o 
01,  Olivar.  steril,  100,o 

Von  der  5®/oigen  LQaimg  werden  1 — 2  ccm,  von  der 
l<>/oigen  5 — 10  ccm  1 — 2  Mai  in  24  Stunden  injicirt. 
Gewohnlich  genugt  eine  Injection  taglich,  manch- 
mal  muss  man  Morgens  und  Abends  injiciren. 

(Rev.  int  de  Med.  et  de  Chir.  1896  No.  3.  — 
Wiener  medio.  Presse  1896  No.  8.) 

Distorsio*  Die  Behandliing  der  Distorsion  im  Fussgelenk 
mit  einem  Heftpflasterverband,  wie  ihn  Autor  in  Amerika 
kennen  lemte,  empfiehlt  Dr.  A.  Hoffa  (Wiirzburg)  auf 
Grund  zahbeicher  gUnstiger  Erfahrungen,  die  er  selbst  da- 
mit  machte.  Angenommen,  es  handle  sich  um  eine  schwere 
D.  des  Eussgelenks  mit  Zerreissung  der  Bander 
an  der  ausseren  Seite  des  Gelenkes,  so  wird  der 
Yerband;  wenn  Pat.  alsbald  nach  geschehener  Yerletzung 
in  Behandlung  kommt,  sofort  angelegt.  1st  schon  langere 
Zeit  verfiossen  und  starkere  Schwellung  vorbanden,  so 
wickelt  Autor  den  Fuss  mit  einer  Flanellbinde  ein,  legt 
liber  diese  noch  eine  Gummibinde  und  lasst  den  Fuss  dann 
fur  24  Stunden  hochlegen.  Dann  erst  Anlegen  des  Heft- 
pflasterverbandes,  das  in  folgender  "Weise  vor  sich  geht. 
Yon  gut  klebendem,  als  „Mead's  adhesive  plaster'^ 
bekanntem,  amerikanischem  Heftpflaster  schneidet  man  sich 
zweierlei  Streifen,  langere  und  kiirzere,  zurecht  und 
hangt  sie  iiber  eine  Stuhllehne.  Das  Maass  der  langeren 
nimmt  man  so,  dass  man  eine  Schnur  von  der  G-renze  des 
mittleren  und  oberen  Drittels  des  TJnterschenkels  aus,  an 
der  Aussenseite  desselben  herab-  und  iiber  die  Fusssohle 
auf  den  Fussriicken  bis  zur  H5he  des  gegenstandigen 
Kndchels  hinfUhrt,  das  Maass  fiir  die  kiirzeren  Streifen, 
indem  man  die  Schnur  von  der  Basis  der  kleinen  Zehe 
langs  des  ausseren  Fussrandes  um  die  Ferse,  langs  des 
inneren  Fussrandes  bis  zur  Basis  der  grossen  Zehe  ver- 
laufen  lasst.  Etwa  10  lange  und  10  kurze  Streifen  von 
der  Breite  eines  erwachsenen  Daumens  ndthig.  Beim  An- 
legen muss  der  Fuss  vom  Assistenten  genau  in 
rechtwinkliger  Stellung  zum  TJnterschenkel  fest- 
gehalten  werden!  Man  klebt  nun  den  ersten  langen 
Streifen  entsprechend  der  Tibiakante   an  der  Grenze   des 


Distorsio.  403 

oberen  und  mittleren  Brittels  des  Unterschenkels  an.  Der 
Pat.  driickt  mit  seinen  Eingem  den  Streifen  fest  an,  der 
Arzt  aber  spannt  den  Streifen  an,  fuhrt  ihn  langs  der 
Tibiakante  gerade  herunter,  legt  ihn  steigbiigelartig  um  die 
FasBsohle  herum  und  klebt  sein  Ende  aaf  der  inneren  Seite 
des  Fussriickens  in  der  Hdhe  des  Malleolus  intern,  und 
fingerbreit  vor  demselben  entsprecbend  etwa  der  Sehne  des 
Extensor  ballucis  long.  an.  Bieser  Streifen  wird  nun  fixirt 
durcb  den  ersten  kurzen  Streifen.  Dieser  wird  am  ausseren 
Fussrand,  an  der  Basis  der  kleinen  Zehe  beginnend,  an- 
geklebt,  um  die  Hacke  herum  und  bis  zu  der  Basis  der 
grossen  Zehe  bingefuhrt  und  fest  angeklebt.  Die  Ubrigen 
Streifen  werden  nun  parallel  diesen  angelegt,  und  zwar  so, 
dass  sie  sich  dachziegelf5rmig  zur  Halffce  decken,  so  lange 
bis  die  ganze  Gegend  des  MalliBolus  extern,  bis  zum  Band 
der  Achillessehne  mit  dem  Heffcpflaster  bedeckt  ist.  Sind 
durch  die  B.  mehr  die  inneren  Bander  afficirt,  so 
werden  die  Streifen  auf  der  inneren  Seite  angelegt,  bis  die 
Gegend  des  inneren  Malleolus  vdllig  bedeckt  ist.  Ist 
vorzugsweise  das  Mittelfussgelenk  geschadigt,  so 
legt  man  die  Touren  entsprecbend  dem  Steigbiigelverband 
an:  beginnend  z.  B.  mit  dem  ersten  Streifen  an  der  Innen- 
seite  der  Hacke  und  denselben  um  die  Hacke  herum  auf 
und  quer  iiber  den  Fussrticken  bis  zur  Basis  der  grossen 
Zehe  fuhrend,  wo  er  an  der  Sohlenflacbe  endigt,  legt  man 
den  zweiten  Streifen  in  derselben  Weise  vom  Malleolus  extern, 
um  die  Hacke  herum  zur  Kleinzehenseite  und  endigt  an  der 
^ohle  unterhalb  der  kleinen  Zehe;  die  folgenden  Streifen 
werden  dann,  ebenfalls  sich  zur  Halfte  dachziegelf6rmig 
deckend,  angeklebt,  bis  der  ganze  Fuss  von  den  Zehenge- 
lenken  bis  zur  oberen  Grenze  des  unteren  Brittels  des  Unter- 
schenkels eingewickelt  ist.  In  jedem  Falle  muss  eine 
vdllige  circulare  Einschnlirung  des  Fussriickens  ver- 
mieden  werden!  Ueber  die  Streifen  kommt  eine  Cambric- 
binde  und  event,  noch  eine  steife  Gazebinde,  dann  kann 
der  Pat.  sofort  gehen.  Bel  leichter  B.  1  Verband 
geniigend;  man  lasst  ihn  8  Tage  liegen  und  massirt 
dann  noch  8  Tage.  Bei  schwererer  B.  mit  starker 
Schwellung  und  Ekchymosen  erneuert  man  den 
Verband  nach  6 — 8  Tagen,  lasst  diesen  2.  Ver- 
band noch  8  — 10  Tage  liegen  und  massirt  noch 
1  Woche  lang. 

(Mfinohener  medio.  WoolienBohri  ft  1896  No.  10.) 
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Hernlen.  Dr.  E.  Eriedlander  (Skole)  macht  Mittheilimg 
liber  2  diiroh  Aetherbehandlong  geheilte  Fftlle  von 
Hernia  inoaroerata.  Der  erste  betrifiPt  eine  55jalirige 
Erau.  Hernia  inguinalis,  sckon  4  Tage  incarcerirt. 
Mehreren  Oollegen  gelang  trotz  vielstundigen  Yersuches 
der  verschiedensten  Methoden  die  Beposition  nicht,  sodass 
am  nachsten  Tage  die  Operation  geplant  war.  Hautdecke 
liber  der  Bauchgeschwulst,  die  wurstartig  unter  den  mageren 
Bauchdecken  zu  fiililen  and  zu  seben  war,  von  den  vielen 
TaxiBversucben  stark  gerdtbet  and  bei  Berlibrung  scbmerz- 
baft.  Letzter  Stublgang  vor  5  Tagen;  seit  2  Tagen 
Erbreoben  bei  jeder  geringsten  Fllissigkeitsauf- 
nabme,  massige  Tympanitis^  normale  Temperatar.  Lagerang 
der  Kranken  in  Eiickenlage  mit  erb6btem  Ereoz,  Beine 
in  Beugestellung;  in  Zwischenraumen  von  10  zu  10 
Minuten  Aufgiessen  von  je  2  Es8l5ffeln  Aetber 
sulfur,  auf  den  Tumor  und  den  incarcerirenden 
Biing  (TJmgebung  durcb  Yaselin  gescbiitzt);  bei  leicbten 
Brepositionsversucben  verkleinerte  sicb  jetzt  der  Tumor 
immer  mebr  und  war  nacb  ^/^  Stunde  verscbwunden  (obne 
Qurren),  bald  darauf  Flatus  und  sebr  iibelriecbender, 
fltissiger  StuhL  VoUstandige  Heilung.  Ln  2.  Falle 
66jabrige  Frau  mit  eingeklemmter  Hernia  cruralis, 
deren  Taxis  ebenso  von  Oollegen  vergebliob  versucbt  war, 
in  gleicber  Weise  gerettet. 

(Wiener  medio.  Woehensohiift  1896  No.  1.) 

—  Dr.  H.  Wolfermann  (Strassburg  i/E.)  bat  ein  Iieistenbruoh- 
band  construirt  (D.  Breicbs-Pat.),  eine  Modification  des 
Hack'scben  Brucbbandes,  welcbes  dadurcb,  dass  es 
eine  gleicbmassige  Oompression  des  Leistencanals 
gewahrleistety  vor  den  bisber  gebraucblicben  Apparaten 
ausgezeicbnet  isi  Durcb  dasselbe  wird  nicbt  nur  sicbere 
Betention  bewirkt,  sondem  mancbmal  sogar  Heilung 
bei  Erwacbsenen.  Bei  Kindern,  wo  Autor  sein  Brucb- 
band  scbon  4 — 6  "Wocben  nacb  der  Geburt  anlegt,  wird 
die  Heilung  scbon  nacb  kurzer  Zeit,  oft  schon  nacb 
1  Monat  erzielt. 

(Centralblait  for  Chimrgie  1896  No.  15.) 

Intoxicationen.  Folgenden  Fall  von  arzneilioher  Atropin- 
vergiftung  erzablt  Dr.  A.  Hdgerstedt:  Aus  Yerseben 
waren  einem  jungen,  gat  genabrten,  24  jahrigen  Manne  statt 
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einer  wegen  einer  schmerzhaften  Affection  der  Lumbal- 
wirbelsaule  verordneten  l^/o  MorphiumlSsung  2  voile 
Prayaz'sche  Spritzen  einer  ^/a^/oigen  Atropinldsung 
injicirt  worden.  ^j^  Stunde  spater  Status:  Fsychische 
Exaltation  geringen  Grades  bei  klarem  Bewasstsein,  starke 
Rdthung  und  Trockenheit  des  GesichtS;  Halses,  der  vorderen 
oberen  BrustpartbieeU;  Oonjunctiven  injicirt,  Papillen  ad 
maximum  erweitert  und  starr,  starke  Trockenheit  im  Halse, 
brennender  Durst,  TJebelkeit,  Herzklopfen,  Puis  niedrig, 
etwas  arhythmisch,  Blutdrnck  herabgesetzt,  156  Pulse, 
Herzt5ne  leise  und  dumpf,  Athmung  beschleunigt,  etwas 
oberflachlich,  aber  regelmassig.  Da  Pat.  etwa  das  lOfache 
der  JViaximaldosis  erhalten,  injicirte  Autor  sofort 
2  Spritzen  einer  2^/oigen  Ldsnng  von  Pilocarpin. 
mur.  =  0,04,  und  da  nach  ^/^  Stunde  noch  AUes 
beim  Alton  war,  noch  0,02.  Pat.  bekam  also  das 
3fache  der  Maximaldosis.  ^/q  Stunde  nach  der  letzten 
Pilocarpininjection  Puis  100,  regelmassig,  Herztdne  be- 
deutend  lauter,  Arterienspannung  besser,  Athmung  ruhiger, 
Gesicht  und  Hals  blasser;  noch  vorhanden  Nausea  und 
Ptyalismus  geringen  Grades,  starke  Pupillenerweiterung. 
Dies  7  Tlhr  Abends.  Am  folgenden  Morgen  voU- 
standig  normales  Befinden  bis  auf  leichte  Dysurie, 
immer  noch  starke  Mydriasis,  deren  Abklingen  4  Tage 
in  Anspruch  nahm. 

(Verein  St.  Petersbnrger  Aerzte,  9./I.  1896.  — 
St.  Peterabarger  medic.  Wochenschrift  1896  No.  6.) 

Der  therapeutisohe  Antagonismiis  zwisohen  Morphium 
und  Atropin  geht  wieder  aus  einem  von  Dr.  v.  Ereeden 
beobachteten  Ealle  hervor,  der  ein  IGmonatliches  Kind 
betraf,  welches  nach  Trinken  einer  Atropinl6sung 
heftige  Krampfe  neben  anderen  Erscheinungen  der 
Atropinvergiftung  bekam.  Autor  injicirte  subcutan 
0,004  Morph.  hydrochloric,  und  ^1^  Stunden  spater 
die  gleiche  Menge.  Das  Kind  vertrug  diese  grosse 
Menge  gut  und  die  Intoxicationserscheinungen 
schwanden  zusehends. 

(Zeitsehrift  f&r  prakt.  Aerzte  1896  Nd.  6.) 

Heilung  einer  Morphiumvergiftnng  dnroh  Injection  von 
Kal.  pennang.  erzielte  Dr.  B.  Kdrner  (Magdeburg). 
Eine    Dame    mittleren  Alters    hatte    tim    7   TJhr   Abends 
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0,45 — 0,55  Morphium  genonimeiL  2  Stunden  spater  fand 
Autor  sie  in  tiefstem  Coma;  alio  Maassnahmeiiy  Lebens- 
ausserongen  zu  erhalten,  erfolglos.  Pupillen  bis  Hirsekom- 
grdsse  contrahirt^  Comealreflexe  absolut  erloschen.  Heftige 
Kieferklemme,  Muskelstarre  beider  Beine;  3  Athem- 
zUge  in  einer  Minute;  fast  voUstandige  Lalunung  des 
Zwercbfells  und  Ganmensegels.  Schweres  schnarchendes 
Absatzathmen;  Adersystem  in  colossaler  Spannung.  Puis 
hUpft,  setzt  aus.  Yersuch,  Magensonde  einzufiihren, 
misslingt  wegen  der  Kieferklemme,  Yersuch,  durcb 
dieNase  selbst  die  diinnste  Kinder  sonde  zubringen, 
ebenfallsy  wesshalb  Autor  eine  Kal.  permang.- 
Ldsung  (4:30)  verordnete  und  fast*  eine  ganze 
Spritze  subcutan  am  Nabel  injicirte.  Innerhalb  der 
ersten  15 — 20  Minuten  keine  Yeranderung,  nach  25  Min. 
pldtzliche  Oyanose,  Oollaps  mit  Aufhdren  der 
Respiration  und  des  Pulses.  Energische  kiinstliche 
Athmung  und  Herzmassage  bracbten  bald  den  Tris- 
mus zum  Yerscbwinden,  die  colossal  gescbwoUene 
Zungeliess  sicb  leicbt  berausziebenundrythmische 
Traetionen  sich  anscbliessen.  Puis  und  Atbmung 
setzten  leise  wieder  ein.  Es  gelang,  Sonde  No.  12  in 
den  Magen  zu  bringen,  Magenspiilung  bracbte  eine 
erbeblicbe  Menge  scbwacb  gelblicb  gefarbter,  mit 
weissen  Scbleimflocken  vermengte  FlUssigkeit  zu 
Tage,  die  stark  sauer  war  und  scbwache  Kal.  permang.- 
Ldsung  (l :  1000)  sofort  zersetzte.  Nacb  Gebraucb  von 
5  1  Spulfliissigkeit  keine  B>eduction  mebr.  Weitere  10  1 
folgten.  Puis  und  Atbmung  besserten  sicb,  letztere  auf 
7 — 8  Athemziige,  wobei  sie  mebrere  Stunden  verblieb. 
Gegen  5  TTbr  Morgens  Wiederkebr  des  Bewusstseins  fiir 
wenige  Secunden.  BGieran  scbloss  sicb  ein  starker  bysterischer 
Krampfanfall  von  fast  1  Minute  Dauer.  Sodann  wieder 
totale  TJnbesinnlicbkeit,  bis  endlicb  um  9  TTbr  Morgens, 
also  nacb  14  Stunden,  unter  grosser  kdrperlicber 
Scbwacbe  die  voUen  Yerstandskrafte  wiederkebrten. 
Yon  da  ging  die  Genesung  gut  von  Statten,  nacb;  fiinf 
Tagen  wurde  die  Pat.  entlassen.  Autor  scbreibt  die  Bettung 
dem  Kal.  permang.  zu:  nacb  der  Injection  liess  der  Tris- 
mus nacb,  die  Zunge  konnte  vorgezogen  werden,  die 
Muskelstarre  der  Beine  verscbwand.  Die  pl5tzlichen 
Erscbeinungen  nacbber  kommen  wobl  von  der  etwas 
bohen  Dosis,  wessbalb  Autor  vorsoblagt,   eine  Ldsung 
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von  1 :  20 — S5  zu  benUtzen  und  event  alle  ^/^ — 1  Stande 
die  Injection  zu  wiederholen,  worauf  dann  aasgiebige  Magen- 
spiilung  zu  erfolgen  hat. 

(DentBohe  medio.  Wochenaohiift  1896  No.  14.) 

Bernabei  (Siena,  propadeut.  Ellinik)  heilte  einen  Fall  von 
MorphiniBmus,  bei  dem  alle  anderen  Mittel  versagt  batten, 
mitBuboisin.  Pat.,  der  sich  taglich  0,2 — 0,3  Morphium 
injicirte  nnd  an  grosser  Scbwache  und  Abmagerung,  Appetit- 
losigkeit,  Yerstopfung,  Bradykardie,  einseitiger  Ephidrosis  des 
Gesichts  und  absoluter  Schlaflosigkeit  litt,  erldelt  pro  die 
subcutan  ^/^  —  ^/g  mgr  Duboisin.  sulfur,  injicirt.  Bald 
konnte  der  Kranke  5 — 8  Stunden  hinter  einander  schlafen, 
die  iibrigen  Erscheinungen  verschwanden,  man  konnte 
mit  den  Morphiumdosen  rapid  heruntergehen  und 
nach  3  Monaten  mit  ihnen  ebenso  wie  mit  den 
Duboisininjectionen  vollstandig  aufh5ren. 

(Sem.  mddio.  1896  No.  2.  — 
Berlinei  klin.  Wochenachrift  1896  No.  9.) 

Einen  Fall  von  Cooain-Intozioation  von  den  Hamwegen 
ans  theilt  Dr.  M.  Weinrich  (Berlin)  aus  der  Praxis  von 
Dr.  Nitze  mit:  Ein  37jaliriger  kraftiger  Pat.,  nicht  neuro- 
pathisch  beanlagt  oder  hereditar  belastet,  zeigte  Symptome 
eines  Harnblasentumors,  und  wurde  desshalb  nnter 
Cocainanaesthesie  der  Harnrdhre  4  Mai  von  ander er 
Seite  und  1  Mai  durch  Nitze  cystoskopisch  unter- 
sucht,  jedes  Mai  so,  dass  eine  frisch  bereitete 
Ldsung  von  Cocain  mur.  2,o :  30,o  mittelst  einer 
Injectionsspritze  von  6  com  Inhalt  in  5  Portionen 
nach  einander  unter  ganz  gelindem  Drnck  durch 
die  Urethra  in  die  Blase  injicirt  wurde,  sodass 
auf  diese  Weise  die  Urethra  ant.  und  post.,  der 
Blasenhals  und  Blasenfundus  mit  dem  Cocain  etwa 
3  Minuten  in  inniger  Berlihrung  blieb;  dann  wurde 
das  bis  dahin  verschlossen  gehaltene  Orificinm 
extern,  urethrae  gedffnet,  es  flossen  6 — 8  ccm 
Cocainl5sung  wieder  nach  aussen  ab,  der  B,est  be- 
fand  sich  in  der  Blase,  dann  wurde  mittelst 
N^latonkatheters  die  Blase  entleert,  ausgespiilt, 
bis  der  Inhalt  absolut  klar  war,  sodass  eine  er- 
folgreiche  cystoskopischelJntersuchung  stattfinden 
konnte.     Am  Tage   nach    der   letzten    Oystoskopie 
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wurde  dann  unter  Cocainanaegthesie,  die  in  der- 
seiben  Weise  hergestellt  war,  mit  der  Schlinge 
des  Operationscystoskops  der  etwa  pflaumengrosse 
Blasentumor  in  toto  entfernt.  Die  entstandene 
Blutung  war  so  gering,  dass  nach  12  Stunden  der 
TJrin  wieder  makroskopisch  blutfrei  war.  Etwa 
60  Stunden  darauf  wurde  Pat.,  um  die  Basis  des 
Tumors  mit  dem  galvanokaustischen  Brenner  zu 
vornichten,  zum  7.  Mai  ebenso  cocainisirt.  Kaum 
waren  die  letzten  6  ccm  injicirt,  als  Pat.  Uber 
Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Ohrensausen  klagte, 
um  dann  sofort  unter  Yerlust  des  Bewusstseins 
in  die  heftigsten  klonischen  Krampfe  zu  verfallen. 
Sofort  Entfernung  des  Cocains  und  Ausspiilung 
der  Blase.  Die  klonischen,  mitunter  auch  tonischen 
Krampfe  begannen  an  der  Gesicbts-  und  Kaumusculatur, 
ergriffen  aber  sofort  auch  die  gesammte  Kdrpermusculatur, 
hielten  45  Minuten  an  und  wiederbolten  sicb  dann  erst 
alle  1 — 2  Minuten,  dann  seltener.  Bespiration  sebr 
unregelmassig,  zeitweise  vdllig  sistirend;  Pnpillen 
Anfangs  ad  maximum  erweitert,  Conjunctivalreflexe  voU- 
kommen  erloscben,  sebr  starke  Cyanose  des  G-esicbts,  Puis 
sebr  verlangsamt.  3/4  Stunden  lang  kiinstliche  Atb- 
mung.  Dann  erst  Atbmung  regelmassig,  aber  nocb  sebr 
verlangsamt  und  flacb,  Pupillen  mittelweit,  Puis  regel- 
massiger  und  voller,  Sensorium  aber  nocb  voUstandig  be- 
nommen.  Etwa  1  Stunde  nacb  Application  des  Cocains 
Gornealreflex  wieder  lebbaft,  auf  Hautreize  energiscbe 
Abwebrbewegungen,  aber  nocb  totale  Bewusstlosigkeit. 
2^/2  Stunden  spater  Beagiren  auf  lautes  Anrufen,  aber  nocb 
Somnolenz.  3^/2  Stunden  nacb  Auftreten  der  ersten 
Intoxicationserscbeinungen  Wiederkebr  des  Be- 
wusstseins, docb  nocb  y5llige  Amnesie,  die  erst  nacb 
7  Stunden  scbwand.  Dann  Scbwindel,  Eingenommensein 
des  Kopfes,  grosse  Trockenheit  im  Munde,  IJebelkeit,  Er- 
brecben,  Mattigkeit.  Tags  darauf  Eupborie.  7  Tage 
spater  wurde  Pat.  nocb  einmal  cocainisirt  mit  Sol. 
Gocain.  l,o :  30,o,  wobei  kein  Intoxicationssymptom 
sicb  zeigte.  —  Der  Fall  zeigt,  wie  heimtUckisch 
das  Gocain  ist  and  wie  maohtloB  wir  aind,  derartige 
gelegantlioh  an*  *^AYr^««i<»^nd:e.Ville  zu  Termeiden. 
Am  Fffti»***^  »l«r  nioifat  liegeii| 
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flaschen  beniitzt  worden.  Ebenso  lag  eine  Idiosynkrasie 
nicht  vor,  denn  6  Mai  hat  Pat.  die  Anaesthesie  gut  ver- 
tragen,  das  7.  Mai  nicht.  Wunden,  Eisse  u.  s.  w.  nach 
der  Cystoskopie  konnten  auch  nicht  schuld  sein,  dass  das 
Gocain  vielleicht  mehr  resorbirt  warde,  denn  dann  wiirden 
nach  der  intravesicalen  Entfernung  des  Tumors,  wo  grdssere 
Gefasse  erdffnet  wurden,  jedenfalls  die  Besorptionsbeding- 
ungen  noch  gunstiger  gelegen  haben.  Kurz,  wir  stehen 
yor  einem  Baths  el,  durfen  aber  trotzdem  das  Cocain  nicht 
aus  unserer  Praxis  desshalb  bannen,  da  solche  Falle 
doch  recht  selten  sind  iind  wir  kein  besseres  Mittel  auf 
diesem  G^biete  besitzen.  Nitze  hat  trotz  mehreren 
tausend  Fallen,  wo  er  die  Cocainanaesthesie  in 
gleicher  Weise  anwandte,  erst  obigen  Fall  und 
merkwlirdiger  Weise  nach  wenigen  Wochen  einen 
ahn lichen  erlebi 

(Berliner  Uin.  Woohenschrift  1896  No.  12.) 

Bin  Fall  von  todtlioher  Austernvergiftung  wird  von  Dr.  A. 
Brosch  (Wien)  mitgetheilt:  Ein  Officier  ass  um  Mitter- 
nacht  einige  Austem,  von  denen  eine  ihm  recht  schlecht 
schmeckte.  Kurze  Zeit  darauf,  als  er  zu  Bett  ging, 
musste  er  mehrere  Male  brechen.  In  den  Morgenstunden 
bekam  er  Seitenstechen  und  heffcige  Kopfschmerzen,  nahm 
wahr,  dass  er  Alles  wie  durch  einen  Schleier  sehe,  klagte 
iiber  Schlingbeschwerden,  Speichelfluss  und  TTnver- 
mdgen,  den  Harn  zu  lass  en.  Mittags  machte  er  den 
Eindruck  eines  Berauschten,  jedoch  war  das  Sen- 
sorium  frei.  Es  fiel  das  Erschlafftsein  der  rechten 
Gesichtshalfte  auf,  die  rechte  Nasolabialfalte  war  ver- 
strichen,  bei  dem  Yersuch,  die  Zahne  zu  zeigen,  blieb  die 
rechte  Halfte  der  Lippen  regungslos.  Bechte 
Pupille  auffallend  erweitert.  Schlechtsehen.  TTn- 
m5glichkeit,  etwas  zu  schlingen  oder  den  reichlichen 
Speichel  auszuwerfen.  Sprache  schwer  verstandlich.  Gehen 
breitspurig,  schlotternd,  unsicher,  beim  Wenden 
Taumeln.  Auffallende  Blasse  des  Gesichts.  TTnyerm5gen, 
die  voile  Blase  zu  leeren.  Noch  wahrend  der  IJnter- 
Buchung  pl5tzlich  Oyanose,  Erschlaffung  der  Extremitaten- 
musculatur,  unverstuidliche  Sprache,  Ptosis  am  rechten  Ange, 
Athmungsstillstand,  Tod.  —  Es  ist  dies  der  erste  in 
der  Litteratur  yerzeichnete  Fall  von  tddtlicher 
AQSternvergiftung.   Sonst  bieten  die  Fisch-  und  See- 
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thiervergiftungen  ein  bo  gleickes  und  charakte- 
ristisches  Bild  dar,  dass  man  aus  dem  klinisohen 
Yerlauf  allein  meist  sicher  die  Diagnose  stellen 
kann.  Yon  Muschelvergiftungen  sind  13  t5dtlich 
verlaufende  Falle  bekannt.  In  den  von  Yirchow  an- 
gefdhrten  Fallen  trat  der  Tod  nach  ^j^ — 5  Stunden  ein. 
Diese  Yergifbungen  gleichen  durchaus  den  Eischvergiftungeny 
mit  Ausnahme  einerseits  der  leichten  EallO;  die  unter  dem 
Bilde  einer  Urticaria  mit  6dematdsen  Schwellungen, 
BCthung  und  heftigem  Jucken  verlaufen,  andererseits 
der  ganz  schweren  Falle,  die  unter  heftigen  Krampfen, 
rasch  eintretender  Aphonie  und  Bewusstlosigkeit 
in  kiirzester  Zeit  zum  Tode  fiihren.  Was  die  bisher  be- 
kannten  Obductionsbefunde  nach  Fleisch-  und  Fisch- 
vergiftungen  anbelangt,  so  stimmen  dieselben  ziemlich 
uberein:  „Milzschwellung,  parenchymat5se  Entartung  von 
Herz,  Nieren,  Leber ,  in  protrahirten  Fallen  fettige  Ent-' 
artung  der  Leber,  auffallend  dunkles,  zumeist  fliissiges  Blut, 
Lijection  und  Ekchymosirung  einzelner  Abschnitte  der 
Scbleimhaut  des  Yerdauungstractus.'^  Nicht  ubereinstimmend 
sind  die  Yeranderungen  an  den  Lympbapparaten  und  die 
Haemorrhagieen.  Letztere  sindnur  Terminalerscbein- 
ungen,  abhangig  von  der  Todesart:  erfolgt  der  Tod 
unter  Asphyxie,  so  sind  sie  sehr  reichlich,  erfolgt  er 
unter  scbwerem  CoUaps,  so  fehlen  sie  meist.  Eine 
eigenthiimliche  Yeranderung  der  Leber,  wie  sie 
auch  in  unserem  Falle  sicb  fand,  wurde  schon  mehrfach 
constatirt:  eine  gelbrothe  Sprenkelung,  wobei  die  ein- 
zelnen  Flecke  viel  gr6sser  sind,  als  die  Acinuszeichnung 
und  eine  durchaus  unregelmassige  Begrenzung  haben.  Das 
Oharakteristische  aller  bekannten  Fleisch-  und 
Fischvergiftungen,  bei  denen  es  sich  nicht  um  das 
Hinzutreten  einer  bakteritischen  Darminfection 
handelte,  ist  das  successive  Auftreten  von  isolirten 
Lahmungen  einzelner  Muskeln  oder  Muskel- 
gruppen,  complete  Lahmungen  oder  Paresen. 
Charakteristisch  ist  auch  die  Beihenfolge:  fast  stets  kam 
zuerst  die  Schlinglahmung  und  allgemeine  Muskel- 
schwache,  fast  gleichzeitig  damit  oder  etwas  spater  SehstCr- 
ungen  (Accommodationalahmimg,  Oculomotorioslahmung). 
Ebenso  charalcteristisdli  der^^SoUi^tB:  immer  Athmungs- 
lahmung    (Drfpr         ^  nifllit    schwerer 
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Symptom  ist  der  Schwindel;  der  Fat.  macht  den  Ein- 
druck  eines  Berauschten,  doch  bleibt  das  Bewusstsein 
bis  zum  £nde  klar.  Nie  Temperatursteigerung, 
meist  keine  Schmerzen!  Wemi  Eleiscbvergiftungen 
unter  bohem  Eieber,  Erbrecben,  scbmerzbaften 
Koliken  und  starken  Diarrboeen  bescbrieben  werden, 
fast  stets  unter  gunstigem  Ausgang,  so  bandelt  es  sicb 
einfacb  um  wabre  G-astroenteritiden,  bedingt  durcb 
bakteritiscbe  Infection.  Die  wirklicben  scbweren 
Fleiscb-  und  Fiscbvergiftungen  verlaufen  mit 
Obstipation,  wegen  der  Darmparese.  Die  Trennung 
in  2  wesentlicb  verscbiedene  Krankbeitsformen, 
in  die  fieberbafte  gastroenteritiscbe,  leicbte  Form 
und  in  die  fieberlose,  mit  Labmungserscbeinungen 
einbergebende,  scbwere  toxiscbe  Form  bat  ausser- 
ordentlicb  praktiscbes  Interesse  in  Bezug  auf  Stellung 
der  Prognose  und  Tberapie.  Bei  der  ersteren  Form 
kann  man innerlicb  Abfiibrmittel  und  D  esinficientien 
geben,  bei  der  letzteren  wurde  man  durcb  sie  wegen  der 
Darmlabmung  nur  Scbaden  anricbten.  Hier  ist  die  Be- 
bandlung  scbarf  vorgezeicbnet: 

1.  Entleerung  des  Yerdauungstractus  und  Ent- 
fernung  toxiscber  Massen  durcb  ausgiebigen 
G-ebraucb  der  Magenpumpe  und  Auswascbung 
des  Darmes  durcb  bobe  Irrigationen. 

2.  Oeftere  Entleerung  der  Blase. 

3.  Kiinstlicbe  Ernabrung  mit  der  Scblundsonde. 

4.  Bei  eintretender  AtbmungslabmungEinleitung 
der  kiinstlicben  Respiration  und  Fortsetzung 
durcb  mebrere  Stunden. 

Letzteres  ist  notbwendig,  weil  immerbin  die  MQglicb- 
keit  vorliegt,  den  Organismus  dadurcb  so  lange  zu  erbalten, 
bis  eine  grdssere  Menge  des  Giftes  durcb  die  Nieren  aus- 
gescbieden  worden  ist.  Freilicb  werden  die  Hoffnungen 
oft  nicbt  erfuUt  werden;  denn  erstens  sind  genug  Falle 
yon  Genesang  nacb  '".  scbweren  Fiscbvergiftungen  bekannt, 
docb  blieben  stets  nacb  Monaten  nocb  Labmungs- 
erscbeinungen zuriick,  was  darauf  binweist,  dass  ibnen 
scbwere  anatomiscbe  Yeranderungen  zu  Grunde 
liegen  miissen,  und  zweitens  sind  aucb  Falle  bekannt,  wo 
selbst  Qstundlicbe  kiinstlicbe  Atbmun^  wirkungs- 
los  blieb.  Die  5ftere  Entleerung  der  Blase  ist  sebr 
wichtigy   da   eine  Harnstauung   und   dadurcb  bedingte 
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Insufficienz  der  Urinabfuhr  hemmend  auf  die  Aus- 
Bcheidang  des  Giftes  durch  die  Nieren  wirken  miisste. 

(Wiener  klin.  Wooheiuchrift  1896  No.  13.) 

— -  Die  Besorption  der  Gifte  an  abgekuhlten  Korperstellen 

untersuchte  K<3ssa  und  fand,  dass  starke  Abkuhlung 
die  Resorption  subcutan  injicirter  Ldsungen  ganz 
aufhebt,  sodass  selbst  die  starksten  Gr\£te,  wie  Cyankalium, 
Strychnin,  Pikrotoxin  anwirksam  werden,  selbst  nachdem 
die  Abkuhlung  nach  einiger  Zeit  (1 — 1^/g  Stunden)  sistirt 
wird.  Vielleicht  kann  dies  Verfahren  auch  beim  Menschen, 
z.  B.  bei  Schlangenbiss,  Insectenstich,  Biss  wuthen- 
der  Hunde  u.  s.  w.  verwerthet  werden. 

(ArchiT  f.  experim.  Pathol,  and  Fhaimakologie  Bd.  36,  Heft  1/2.) 

I<lipilS«  TJeber  einen  pemicidsen  Fall  von  acutem,  disse- 
minirtem  L.  erythematosus  berichtet  Koch.  ISjahrige 
junge  Frau  erkrankt  mit  Kopfschmerzen  und  Efflo- 
rescenzen  im  Gesicht.  Yor  Auftreten  der  Affection 
14  Tage  lang  kein  Stuhlgang.  Efflorescenzen  dunkel- 
roth;  derb;  infiltrirt,  scharf  gegen  die  gesunde 
Haut  absetzend.  Ausbreitung  schmetterlingsartig. 
Bald  darauf  auf  beiden  Handrucken  2  Papeln,  dunkel- 
blauroth;  zwischen  ihnen  B>6thung  der  Haut,  Schwellung, 
Schmerzhaftigkeit,  auch  Fieber.  Neue  Schiibe  am 
Kinnund  aufbeidenEussrUcken;Papeln  mit  erythematdsen 
Efflorescenzen.  Ferner  auch  an  den  Mammae  und  den 
Palmae  manus.  Einige  Zeit  darauf  Abnahme  der  In- 
filtrationen,  ebenso  des  Fiebers  und  der  Schmerzen.  Bald 
aber  Schiibe  am  Gaumen  und  Pharynx,  Anschwellung 
der  betreffenden  Gewebe.  Etwas  spater  im  Gesicht 
Pseudoerysipel,  darauf  an  den  af&cirten  Stellen  Krusten 
und  Borken,  unter  denen  nach  Entfemung  derselben  der 
Papillarkdrper  leicht  blutend  war.  Allmalig  bildeten 
sich  Exulcerationen  an  den  af&cirten  Stellen,  es  begann 
Schwund  des  Papillark5rpers  und  Coriums,  sodass 
schliesslich  am  Fussriicken  und  an  den  Phalangen 
die  Fascien  und  Muskeln  zu  Tage  traten.  Stinkender 
Ausfluss  aus  der  Vagina,  am  Halse  starke  Driisen- 
schwellungen  sehr  schmerzhafber  Art,  wieder  hohes 
Fieber.  Schliesslich  Ooma«  Bronchopneumonie,  Exi- 
tuB,  nachdem  ^^        s  *««•  ft-.Woehen  gedauert. 
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Die  Section  ergab  u.  A.  Milztumor,  sehr  starke  Exsadation 
und  Transsudation  der  Haut,  meist  totale  Zerstdrung  des 
CoriamS;  dann  Infiltration  am  Yerlauf  der  Gefasse,  Haemo- 
rrhagieen  im  Coriam,  alles  Erscheinungen;  wie  sie  fiir  Lapus 
erythem.  charakteristisch  sind.  Zwar  sprachen  das  Fieber, 
die  Gelenkscbmerzen,  das  Auftreten  im  Eachen,  die  annu- 
lare Anordnung  auch  fiir  multiformes  Erythem,  aber  alles 
das  kommt  aucb  beim  L.  eryth.  vor,  fur  welcben  noch  die 
Persistenz  der  einzelnen  Efflorescenzen  und  die  acute  Trans- 
sudation der  Gewebe  spricht,  ebenso  das  Pseudoerysipel, 
endlich  die  Borkenbildung  und  die  darunter  entstandene 
Maceration.  Manchmal  kommt  es  zu  Narbenbildung  und 
Heilung,  hier  trat  solche  wegen  des  schlechten  Allgemein- 
zustandes  nicht  mebr  ein.  Die  Aetiologie  betreffend,  er- 
innert  Autor  an  die  lange  Obstipation  und  denkt  an 
Autointoxication  vom  Darm  aus.  —  Joseph,  der  den 
Fall  mit  verfolgte,  diagnosticirt  Erythema  exsudativum 
multiforme,  besonders  well  nur  die  oberen  Theile 
afficirt  waren,  wahrend  Koch  an  jene  bis  auf  die  Fas- 
cie  und  Musculatur  gedrungenen  IJlcerationen  er- 
innert,  die  bei  dieser  Affection  nicht  vorkommen. 

(Dermatolog.  Yereinigang  zn  Berlin,  14.  Jannar  1896.  — 
Monstshefte  far  prakt.  Dermatologie  1896  Bd.  XXII  No.  5.) 

Die   Behandliing  des    Gesiohtslupus    durch   Elektrolyse 

cmpfiehlt  warm  Dr.  Haun  (Gladenbach).  Sein  Verfahren 
ist  folgendes:  Die  beiden  Elektroden,  feine  Platinnadeln 
von  3—5  mm  Lange,  werden  in  beHebiger  Entfernung  von 
oinander  jede  in  ein  Lupuskn5tchen  senkrecht  eingestochen. 
Das  Einfuhren  ins  kranke  Gewebe  ist  nicht  schmerzhaft, 
wohl  aber  treten  sofort  Schmerzen  auf,  sobald  man  in  ge- 
sundes  Gewebe  eindringt;  nach  einiger  IJebung  lemt  man 
sehr  bald  herausfiihlen,  wo  das  weichere  kranke  Gewebe  in 
das  barter e  gesunde  iibergeht.  Stromstarke  je  nach  der 
Empfindlichkeit  des  Pat.  10 — 30  M.  A.  Je  nach  der  Grdsse 
der  Knoten  bleiben  die  Nadeln  10 — 30  Secunden  liegen. 
Da  man  mit  2  Nadeln  zugleich  arbeitet,  kann  man  bei 
massig  empfindlichen  Pat.  in  1  Sitzung  recht  gut  eine  hand- 
tellergrosse  Flache  bearbeiten.  Schon  bis  zu  der  am 
3.  oder  4.  Tage  abzuhaltenden  abermaligen  Sitzung 
zeigen  sich  die  Knoten  geschrumpft,  das  Gewebe  ist 
fester  und  sieht  ge sunder  aus.  In  dieser  2.  Sitzung 
wird  entweder  bei  grosser  Ausdehnung  des  L.   ein  neues 
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Gebiet  in  Angriff  genommen,  oder  es  werden  die  vorher 
bearbeiteten  Knoten  von  Neuem  eingestochen.  Kach  einiger 
Zeit  sind  die  Knoten  derartig  geschrumpft,  dass 
man  schon  bei  1  mm  Tiefe  auf  festes,  gesundes 
Narbengewebe  stdsst.  Jetzt  die  Nadeln  weiter  senk- 
recht  einzustechen,  geht  nicht  gut  an;  man  benutzt  alsO 
Nadeln  (Bdttcher  &  Quark,  Munchen)  von  3 — 4  cm 
Lange,  deren  vorderes,  sehr  diinnes  Ende  1 — 2  cm  weit 
parallel  zur  Oberflacbe  ins  kranke  Gewebe  eingefuhrt  wird. 
Besondere  Aufmerksamkeit  erfordem  die  Bander  der 
Lupusgeschwure.  Selbst  bei  ganz  normal  aussehender 
Cutis  sind  doch  oft  die  Bander  bis  1  cm  weiter  unterminirt. 
Mit  kleinen  Nadeln  reicht  man  hier  ofb  gar  nicht  tief  ge- 
nug,  da  man  nicht  senkrecht  durch  die  unverletzte  Haut 
eingehen  kann,  sondern  vom  Geschwiirsrande  her  eindringen 
muss.  Man  nimmt  desshalb  langere  Nadeln.  Autor  hat 
erst  Gelegenheit  gehabt,  2  Ealle  so  zu  behandeln, 
beide  sind  geheilt  und  bisher  ('/^  Jahr)  nicht  reci- 
divirt.  Der  eine  Pat.  litt  schon  liber  10  Jahre  an  L. 
der  rechten  Nase,  die  bis  an  den  kndchemen  Theil  yer- 
schwunden  war,  und  der  naheren  IJmgebung  derselben; 
auch  Nasenschleimhaut  nach  oben  hin  bis  1  cm  vom  Bande 
mit  Knochen  durchsetzt.  Nach  15  Sitzungen  Heilung. 
Die  2.  Pat.  hatte  den  L.  seit  15  Jahren.  Er  umfasste  die 
Nase,  deren  seitliche  IJmgebung  auf  ca.  2  cm,  die  ganze 
Ober-  und  TJnterlippe,  zum  Theil  liber  dieselbe  hinausgehend. 
Nach  25  Sitzungen  Heilung. 

(Mfinchenei  medio.  Wochensohrift  1896  No.  12.) 

BheninatlsinCH*     Dass  oft  ein  nrsachlicher  Zusammenhang 
zwisohen  aoutem   Gelenkrheumatismus    und  Angina 

besteht,  wobei  die  entzlindeten  Bachenorgane  als 
Eingangspforte  flir  die  rheumatische  Infection  an- 
gesehen  werden  mlissen,  zeigt  wieder  ein  von  Dr.  F.  Staff  el 
(Wiesbaden)  mitgetheilter  Fall  einer  34jahrigen  Pat.,  die 
vor  18  Jahren  unmittelbar  nach  einer  Angina  einen 
schweren  Gelenkrheumatismus  bekam  und  seitdem 
zahlreiche  Male  diese  Affectionen  unmittelbar 
hinter  einander  durchmachte,  in  den  letzten  Jahren 
jeden  Herbst,  sodass  sie  da  immer  lange  bettlagerig  war. 
Autor  ordnete  an,  dass  Pat.  bei  den  geringsten  Anzeichen 
yon  Angina,  ja  nach  jeder  Gelegenheit  zu  Erkaltung  ener- 
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gisch  mit  Hdllenstein  gurgeln  solite.     Seitdem  sie  das 
that,  blieb  sie  frei  von  Angina  und  auch  von  Anfallen  des 

BhetUnatismUS.  (Zeitachrift  fur  prakt.  A-erzte  1896  No.  4.) 

Die  Erfahrungen  Dr.  Emil  Pfeiffer's  (Wiesbaden)  sprechen 
daflir,  dass  Thermalbadeouren  zu  diagnoBtisohen 
Zweoken  bei  BheumatiBmus  und  Gioht  sehr  gut  ver- 
werthbar  sind.  Es  ist  fast  B.egel,  dass  ein  friiher 
an  B.h.  erkrankter  oder  auch  zu  B»h.  neigender 
Mensch,  wenn  er  Thermalbadeouren  durchmacht, 
nach  einigen  Badern,  in  Wiesbaden  nach  6 — 7,  eine 
deutliche  Yerschlimmerung  seines  Leidens  bemerkt 
oder  sogar  einen  richtigen  acuten  Anfall  desselben 
bekommt.  Dasselbe  zeigt  sich  bei  Gichtkranken;  auch 
diese  bekommen,  wenn  auch  nicht  so  regelmassig,  wahrend 
der  Badecur  einen  mehr  oder  weniger  heftigen  Gichtanfall. 
Das  ist  so  Begel,  dass  ein  Zufall  ausgeschlossen  ist.  Wenn 
also  bei  einer  dunklen,  schmerzhaften  Affection 
die  Thermalbadecur  eine  voriibergehende  Ver- 
schlimmerung  erzeugt,  so  kann  man  annehmen, 
dass  B»h.  oder  Gicht  vorliegen.  Die  initialen  Schmerzen 
bei  Ataxie,  Paralyse,  Neubildungen,  Knochen-  und  Gelenk- 
leiden  auf  dyskrasischer  Basis  zeigen  nicht  eine  solche 
B,eaction.  Manchmal  werden  femer  durch  die  Badecur 
bei  Personen,  welche  bisher  an  unbestimmten 
Krankheitssymptomen  gelitten  haben,  wirkliche 
typische  Erkrankungen,  z.  B.  ein  typischer  Gicht- 
anfall, hervorgerufen,  sodass  bis  dahin  unklare  Falle 
pl6tzlich  aufgeklart  werden.  Aber  auch  die  Differ  en  tial- 
diagnose  zwischen  B.h.  und  Gicht  erfahrt  oft  durch 
die  Badecur  eine  wesentliche  ECrderung.  Im  Allgemeinen 
namlich  treten  die  B»eactionen  bei  B»h.  erst  mit  dem 
6. — 7.  der  taglichen  Bader  ein,  aber  bei  Gicht 
haufig  schon  nach  dem  2. — 3.  Bad.  Autor  behauptet 
desshalb:  „Ein  Kranker,  der  schon  innerhalb  der 
ersten  3 — 4  Badetage  eine  deutliche  Yerschlim- 
merung oder  ein  erneutes  Hervortreten  friiherer 
Leiden  zeigt,  erweckt  den  Yerdacht,  dass  sein 
Leiden  ein  gichtisches  ist.'^  Li  neuerer  Zeit  hat  nun 
Autor  auch  in  dem  Yerhalten  der  Harnsaureaus- 
scheidung  wahrend  der  Thermalbadecur  ein  Mittel 
gefunden,  das  in  einer  ganzen  Beihe  von  Eallen  einen 
sicheren  Schluss  auf  Gicht  gestattet.     Wenn  namlich  su 
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Beginn  der  Badecur  die  Mengo  der  durch  Salzsaure  aus 
dem  TJriii  ausfallbaren  Hamsaure  in  24  Stunden  ziemlich. 
betrachtlich  war,  so  findet  man  bei  Gichtikern  nach 
20 — 21  Thermalbadern,  dass  dann  nur  etwa  die 
Halfte,  manchmal  sogar  nur  Spuren  von  Hamsaure 
ausgefallt  werden.  Dies  findet  nur  bei  Gicht  statt,  bei 
Bh.  kann  man  sogar  gerade  das  Gegentheil  constatiren, 
und  z.  B.  bei  Gelenkrheumatismen  infectioser  Art, 
nach  Scarlatina,  Diphtherie,  Influenza,  Gonorrhoe, 
ist  die  Harnsaure  nach  20 — 21  Badern  in  ihrer 
Menge  meist  betrachtlich  vermehrt  und  aus  dem 
zu  Beginn  der  Gur  vorhandenen  vollkommen  ge- 
bundenen  Zustande  zum  Theil  oder  vCUig  in  freien 
Zustand  Ubergegangen,  wahrend  bei  Gicht  die 
Harnsaure  zu  Beginn  der  Gur  in  freiem,  d.  h.  aus- 
scheidbarem  Zustand  abgesondert  wird,  nach 
.20 — 21  Badern  aber  meist  in  v6llig  gebundenem 
Zustande  auftritt.  Wenn  also  nach  diesen  Badern  die 
Hamsauremenge  nicht  nur  nicht  gesunken,  sondern  sogar  ge- 
stiegen  ist  und  zudom  noch  in  freien  Zustand  ubergetreten 
ist,  so  liegt  sicher  eine  rheumatische  Affection  vor! 

(Berliner  klin.  Woohensehrift  1896  No.  12.) 

— -  Dr.  Karl  Bosner  (Stuttgart)  empfiehlt  zu  Einreibimgen  bei 
Gelenk-  und  Muskelrheiimatismiis,  bei  Gicht  und 
Neuralgieen,  besonders  auch  bei  den  im  Gefolge  der 
Influenza  auftretenden  Muskel-  und  Nerven- 
schmerzen  statt  der  gebrauchlichen  Salicylsalben  Salicyl- 
linimente,  die,  stark  umgeschuttelt,  eingerieben  werden. 
Zweckmassige  Yerordnungen  sind: 


Rp. 

Rp. 

Add,  sdlieyl.  5,o 

Acid,  salicyl.  5,o 

Spir,  vin.  10,o 
Juanolin,  15,o 

Spir.  vin. 

Chloroform,  aa  7,5 

Oh  Olivar.  25,o 

Landin.  15,o 

Frigid,  termd,  f,  liniment 

01.  Oliv.  25,0 
Frigid,  terend.  f.  liniment. 

Rp. 

Rp. 

t 

Acid,  salicyl. 

Acid,  salicyl.  5,o 

\ 

let.  henzoes 

MoUin.  10,0 

01.  Terebinth,  aa  5yO 

Liniment,  ammoniat. 

Lcmolvn.  15,o 

ad  50,0 

01.  Olivar.  25,o 

F.  liniment. 

F.  liniment. 
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Statt  des  01.  Olivar.  kann  auch  01.  camp  ho  rat.,  statt 
des  Spirit,  vin.  auch  Tinct.  benzoes  gesetzt  werden.  Die 
Linimente  miissen  stets  kalt  zubereitet  werden! 

(Original-Mittheiliing.) 

ScMnckweh.     Dr.  Avellis  (Frankfurt  a.  M.)  wendet  bei  der 
Behandlung  des  Sohluokwehs  mit  Yorliebe  Fastillen 
an,  von  denen  jede  0,002   Gocain  und  0,2  An  tip  yr  in 
enthalt  (diese  „  Angina-Pastillen'^  fabricirt  die  Goethe- 
Apotheke  daselbst);    meist    geniigen  3—4   Fastillen   am 
Tage,  um  das  Sch.  zu  lindem,  doch  k6nnen  ausnahmsweise 
auch  6 — 10  Stuck  genommen  werden.   Am  meisten  niitzen 
sie  bei  acuter  Angina  simplex,  Pharyngitis  hyper- 
trophicans,  Pharyngitis  lateralis.  Angina  specifica, 
lacunaris,  diphtheritica.  Pharyngitis  chron.  sicca, 
Tuberculose  des  Bach  ens;  zugleich  mit  dem  Yerschwin- 
den  des  Schluckwehs  zeigt  sich  eine  auffallende  Blasse  des 
Halses   in  Eolge   der   Gocainwirkung,    was    besonders   bei 
hyperamischen  Zustanden  von  Yortheil  ist  und  oft  interne 
Ktihlbehandlung  uberflussig  macht.     Bei    tiefer    liegenden 
AfPectionen,  z.  B.  Peritonsillarabscess,  Bachencarcinom  u.  s.  w. 
sind  die  Pastillen  unwirksam,  recht  niitzlich  sind  sie  aber 
bei  Halsschwindsiichtigen,   namentlich  wenn    es   sich 
um    Geschwiire   an    der  Epiglottis,    den  Aryfalten 
und    falschen    Stimmbandern    handelt,     weniger    bei 
Perichondritis   des   Aryknorpels,    tiefgehenden  Ulcera   der 
Stimmbander    u.  s.  w.      Sehr    gut    sind    sie    auch    nach 
schmerzhaften  Operationen  am  Halse  (Tonsillotomie, 
Abtragung  der  Zungenmandel,  Curettage),  ausserdem  bei 
Gingivitis  und  Stomatitis  aphthosa  und  endlich  bei 
Zahnweh  in  Folge  Caries,  wo  der  Schmerz  mit  HQlfe 
yon  2 — 3  to  das  Zahnfleisch  gelegten  Pastillen  oft  so  weit 
gestillt  wird,    dass   man   sogar   schmerzlos   extrahiren 
kann.  —  Sehr  wichtig  ist  bei  Behandlung  des  Zahnwehs 
die  Erage,  was  und  wie  man  essen  und  trinken  soil. 
Diinnflussige  Getr&nke  sind  meist  schwieriger  zu  schlucken, 
als  breiige.     Manchmal  gelingt  es   dem  Pat.,   durch   ein 
feines  Glasrohr  oder  einen  starken  Strohhalm  Wasser  schluck- 
weis  aufzusaugen,  das  ihm  sonst  beim  gew6hnlichen  Trinken 
durch  die  Nase  regurgitirt.   Ealte  und  geeiste  Speisen 
und  Getranke  werden  meist  besser  yertragen,  als  warme, 
doch  kommt  auch  das  Gegentheil  vor.   Bei  der  Pharyngo- 
laryngitis  sicca,  der  Ozaena  laryngealis  und  der  in 
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Folge  von  Kebenhohleneiterungen  der  Nase  ent- 
stehenden  Schleimhautentzundungen  des  RaclieiiB 
wirken  warme  bis  heisse  Getranke  bei  "Weitem  besser, 
da  sie  die  harte  Krustenbildung  fur  einige  Zeit  beseitigen; 
bisweilen  hat  hier  ^/g  Liter  heisse  Milch  eclatanten  Erfolg! 
Dagegen  soil  bei  acuter  Pharyngitis  und  Laryngitis 
ganz  Heisses  vermieden  werden.  Manche  Pat.  haben 
ihr  Schluckweh  uberhaupt  nur  zu  heissem  Essen  und  Trinken 
zu  yerdanken;  objectiv  sieht  man  hier  eine  dunkle  B>6the 
des  Bachens,  besonders  des  Zapfchens,  des  vorderen  Gaumen- 
bogens  und  des  Yelums.  Bei  Angina  phlegm onosa, 
Gingivitis,  Zahnfleischeiterung  sind  warme  Speisen 
besser.  AUenthalben  ist  aber  die  breiige  undhalbweiche 
Form  empfehlenswerth.  Bei  Affectionen  des  Gaumensegels, 
bei  peritonsillarem  Abscess,  tubercul6ser  Erkrankung  des 
Kehldeckels,  der  Giesskannenknorpel  u.  s.  w.  laufen  wassrige 
und  dUnne  Getranke  meist  durch  die  Nase  zuriick.  Man 
muss  diinne  Getranke  kiinstlich  in  Brei  verwandeln! 
Obenan  steht  Dickmilch.  Je  fester  sie  geronnen,  desto 
besser  ist  das  Schlucken.  Ln  Winter  muss  man  frische, 
unabgerahmte  Milch  5  Tage  stehen  lassen,  ehe  sie  feet 
wird;  dann  wird  die  dartiber  stehende  Molke  abgegossen. 
Kalte,  im  Sommer  mit  Eis  gekiihlte  Dickmilch  verm6gen 
auch  solche  Pat.  bissenweise  Wochen  lang  zu  schlucken,  die 
nicht  einen  Tropfen  Fliissigkeit,  ja  nicht  ihren  Speichel 
herunterwurgen  k6nnen!  Gut  sind  auch  Suppen,  mit 
Beis,  Gries,  Graupen,  Hafermehl,  Linsen,  Erbsen, 
Bohnen,  Kartoffeln,  Eiereinlauf,  Nudeln,  Tapioka 
so  dick  eingekocht,  dass  sie  zu  einem  Brei  werden; 
fur  einen  Teller  dicker  Suppe  muss  man  aber  mindestens 
10  gr  Gries  oder  Beis  oder  60  gr  Gerste  oder  Hafer 
nehmen.  Sehr  gut  ist  Hafermehlsuppe  aus  Oat  meal, 
noch  angenehmer  das  sog.  Herculs.  Das  verwendete  Beis, 
die  Perlgerste  soUen  den  Abend  vorher  in  "Wasser  einge- 
weicht  werden.  Von  Fleischsaften  ist  der  beste,  well 
am  wenigsten  salzhaltige,  Valentine's  Meat  juice.  Statt 
dicker  Suppen  oder  neben  ihnen  gebe  man  kalte  Cremes 
mit  Thee,  Citrone  u.  s.  w.;  auch  kalter  Gries-  und  Beis- 
pudding,  Kartoffelpuree,  geeister  Schlagrahm  halt 
manchen  dem  Hungertode  nahen  Halsphthisiker  manchmal 
Wochen  lang  am  Leben.  Gem  wird  Citroneneis  ge- 
nossen,  besser,  weil  aus  Eiern  und  Milch  bestehend,  ist 
Vanilleneis.     Gegen  den  Durst  ist  am  besten  Wasser. 
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KUnstliche  Soda-  und  Selterswasser  reizen  wegen  des  starken 
GOf  Gehalts,  besser  Bind  die  nattirlichen.  Sehr  zu  em- 
pfehlen  ist  Eiskaffee  and  Eischocolade  (gewChnlicher 
KafiPee  oder  Ghocolade,  nach  dem  Kochen  mit  Zucker, 
Schlagrahm  oder  gew6hnlichem  BAhm  vermischt  and  in  Eis 
gekiihlt);  bei  belegter  Zange  kalter  Thee  (nar  rheinwein- 
farben)  mit  Gitronensaft  {^ji — ^/j  Gitrone  aaf  1  Glas)  oder 
mit  Bothwein.  Alkohol  reizt  einen  empfindlichen  Hals 
am  so  mehr,  je  schlechter  and  concentrirter  er  ist;  ge- 
w6hnlicher  Schnaps,  Siid-  and  TJngarweine  sind  daher  recht 
anangebracht,  ebenso  sollen  die  deatschen  Rheinweine  nar 
zar  Halfte  mit  Wasser  verdunnt  genossen  werden;  gat  ist 
Gognac  (1  Essl6ffel  aaf  ^/4  Liter  Milch).  Becht  gut  als 
Outrank  and  Nahrangsmittel  ist  das  „warme  Eierbier'^ 
(aaf  3/4  Liter  gekochtes  braanes  Zuckerbier  6  geqairlte 
Eigelb),  gat  aach  Leberthran,  nicht  aber  Lipanin  wegen 
des  grCsseren  Oelsaaregehalts.  Yon  festen  Speisen  kommen 
Kalbsbriesel  and  Kalbshirn  in  Betracht.  Sehr  em- 
pfehlenswerth  folgende  Mischang:  Dicke  Sappe  aas  G-erste 
oder  Oat  meal  oder  Hercalo,  darein  karz  vor  dem  An- 
richten  das  fiir  sich  gat  weich  gekochte  and  darch  ein 
grobes  Sieb  gedriickte  Kalbsbriesel  verriihrt.  Gat  aach 
gekochte  Spargel;  ein  beriihmtes  Becept  laatet:  Geschabtes 
rohes  Fleisch  wird  mit  Eiem  and  Spargelspitzen  gemischt 
and  schnell  gekocht.  Kaviar  ist  nicht  gat,  wohl  aber 
Austern.  Feste  Gel^es  aas  Kalbsfussen  mit  Za- 
satzen  (Bheinwein,  Eier)  sehr  za  empfehlen,  dessgleichen 
Obstgel^es  (Aepfel  and  Aprikosen);  Preisselbeeren,  Brom- 
beeren,  Johannisbeeren,  Hagebatten  sind  wegen  ihrer 
Stacheln  and  harten  Schaalen  za  verwerfen.  Yerboten 
ferner:  Mandeln  and  Nusse,  alle  scharf  geraacherten  Fleisch- 
and  Fischsorten,  sowie  Warstwaaren,  alle  scharf  gewurzten 
Speisen,  Senf,  Meerettig,  Zwiebeln,  Mixed  picles,  alle  in 
Essig  eingemachten  Friichte  and  Salate  (letztere  k6nnen 
ja  mit  Gitronensaft  angemacht  werden!). 

■(ZeitBohriffe  far  prakt.  Aerzte  1896  No.  3/4.) 

Tabeg  dorgalls*  Saenger  demonstrirt  einen  Fall  von  T.  bei 
einer  SSjfthrigen  Virgo  intaota,  bei  der  aach  durch  die 
sorgfaltigste  Untersachung  keine  Spar  yon  hereditarer 
oder  acqairirter  Laos  nachgewiosen  werden  kann. 
M6bias  behaaptet,  T.  kame  bei  Jangfraaen  nicht  vor  and 
jede  T.  beruhe  aaf  laetischer  Grundlage.    S.  stimmt  mit 
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Erb  iiberein,  dass  bei  10<^/o  von  Tabesfallen  dieser 
Zusammenhang  fehlt.  Sehr  bemerkenswerth  sei  das 
auBserordentlich  seltene  Yorkommen  von  T.  bei 
alien  Paellis  publicis,  die  doch  meist  Lues  dorchge- 
maobt  haben.  Autor  warnt  femer  day  or,  jede  T.  so  fort 
mit  energischer  Schmiercur  zu  behandeln,  zomal  da 
eine  etwa  vorhandene  Sehnervenatrophie  dadarch 
rasch  zur  Progredienz  gebracht  werden  k6nne. 

(Aerztl.  Yerein  in  Hamburg,  28.  Janiuur  1896w  — 
Mundtiener  medic.  Woohenschiift  1896  No.  6.) 

— <-  Der  Zusammenliang  Ewisohen  T.  und  Syphilis  wird  darch 
eine  neue  von  Prof.  Dr.  "W.  Erb  (Heidelberg)  darch- 
gefubrte  Statistik  trefflich  illastrirt.  Erb  sunmelte  wieder 
200  Falle  von  T.,  nnter  denen  sich  nur  15  Kicht- 
Inficirte  befinden.  IJnter  letzteren  sind  aber  11  noch 
dringend  auf  Lues  verdachtig,  sodass  eigentlich  nur 
4(=::2®/o)  Tabetiker  nicht  syphilitischwaren.  Friiher 
publicirte  Erb  eine  Serie  von  600  Tabesf&llen,  worunter 
10,8^0  Nichtinficirte  gegen  89,20/o  frtiher  Inficirte 
sich  be&nden.  Addirt  man  die  neuen  200  Falle  hinzu,  so 
ergeben  sich  9,66®/o  Nichtinficirte  gegen  90,35^/© 
frtiher  Inficirte. 

(Berliner  klin.  Woehensehrift  1896  No.  11.) 

Tenonitis*  Die  Entzundimg  der  Tenon'sohen  Kapsel  und 
ihr  Verh&ltnisB  zur  Hundestaupe  beleuchten  Dr.  E. 
Zielinskiy  L.  v.  Kencki  und  J.  Karpinski  (Warschau). 
Ein  32jahriger  Mann  erkrankt  Abends  mit  leichtem  Fr6steln, 
Schlafenschmerzen  und  heftigem  Schmerz  in  den  Augen- 
h6hlen  bei  der  kleinsten  Augenbewegung.  Tags 
darauf:  Augenlider  angelaufen,  leicht  ger6thet,  Knochen- 
rander  der  Augenh6hlen  ganz  verschwommen,  ihr  XJmriss 
wie  abgeflacht,  IJebergangsfalte  etwas  ser6s  geschwellt,  auch 
unter  der  Balbusconjunctiva,  besonders  am  die  Homhaut 
herum,  gelbliche  ser6se  Anschwellung,  Augapfel 
etwas  nach  vorn  gedrangt,  wenig  beweglich,  druck- 
empfindlich,  leichtes  Fieber,  Puis  96,  Appetitlosigkeit^ 
Mattigkeit.  Also  ein  dw  T.  entsprechender  Symptomen- 
complez.  Im  Laufe  von  4  Tagen  erkrankten  nun 
noch  5  Personen  derselben  Familie  unter  ahnlichen 
Erscheinungen,  ferner  einige  andere,  mit  der 
Familie   in  Beziehungen  stehende  Leute;  auch  der 
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Lieblingsmops  der  einen  Fat.  lag  2  Tage  lang  fiebemd, 
mit    geschwollenen  Augen,    nichts    essend    damieder.     Es 
muBste  sich  um  eine  infectiOse  iind  contagidse  Affection 
handeln;  es  gelang  auch,  bei  alien  Fat.  aus  demExsudat 
des  Aages  and  in  der  Beincultur  denselben  Mikro- 
organismus  za  isoliren.     9  Monate    spater    erkrankt 
ein  Mann,  der  zeitweise  in  dem  Zimmer  des  ersten 
der  Fat.  wohnt  und  in  dessen  Bett  schlaft,  trotzdem 
die    ganze    Wohnung    griindlich    desinficirt    worden    war. 
Auch'  hier   dieselben   Mikroorganismen.     Dieselben 
mussten  also  recht  widerstandsfahig  sein,  da  sie  selbst 
nach  vielen  Monaten  ausserhalb  des  menschlichen  Organis- 
mus  ihre  morbogene  Wirkungen  nicht   einbUssten;    da   es 
femer  kaum  denkbar  ist,  dass   der  dorch  yiele  Monate  in 
seinem  eigenen  Bette  schlafende  erste  Kranke  diese  ganze 
Zeit  Uber  nicht  mit  den  im  Bette  befindlichen  Keimen  in 
Beriihrung  gekommen  sei,   so  ist  die  Annahme  berechtigty 
dass  eine  einmalige  Infection  eine  langer  dauernde 
oder  yollstandige  Immunitat  gewahrleistet.     Stets 
war  das  Leiden  kein  locales,  sondem  mit  allgemeiner 
Infection    und    Schadigang    anderer    Organe    verbunden. 
Zunachst  das  Eieber.     Dasselbe  fiel  nicht  immer  gleich- 
zeitig  mit  dem  Yerschwinden  der  Augensymptome,  welche 
in  alien  Fallen  schon   am  3.  Tage  nachliessen,  and  zwar 
so,  dass  die  Schwellang,  Schlafenschmerzen,  Frotrasio  balbi 
and  Gonjunctiyalezsadat  vollkommen  schwanden,  und  bloss 
eine  gewisse  Schmerzhaftigkeit   der  Augenbewegungen  bis 
lange  in  die  Beconvalescenz  hinein  yorhanden  blieb.     In 
4  Fallen   fiel   die  Temperatur   gleichzeitig   mit   dem  Yer- 
schwinden der  Augensymptome  bis  zur  Norm,  bei  3  Fallen 
stieg  sie  nach  ihrem  Fall  am  3.  Tage  schon  an  demselben 
Abend  abermals  immer  h6her,  um  im  Beginn  der  2.  Krank- 
heitswoche  oder  am  Schlusse  der  1.  ihre  Akme  zu  erreichen 
and  dann  lytisch  erst  am  Ende  der  2.  Woche  zur  Norm 
zurtickzakehren.     Der  Fuls  blieb   stets  auf  90 — 96.     Alle 
Fat.  batten  yoUstandigen  Appetitmangel,  Ublen  Gbschmaok, 
belegte  Zunge,  Aufstossen,  manchmal  Kollem  in  der  Goecal- 
gegend,  Yerstopfung,  einige  Erbrechen,  auch  Milzschwellung, 
1   Fat.  hatte  Tracheolaryngitis,    1  Fat.  Bronchitis   diffusa, 
spater  Fneumonie,  alle  Mattigkeit,  Schwache,  Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit,  protrahirte  Beconyalescenz,   2  Fat.  heftige 
Muskelschmerzen   am   ganzen   Leibe.     Die  Beihe  so    yer- 
Bchiedener,  yon  Ophthalmologen  nie  yerzeichneter  Symptome 
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liess  Inflaenza,  Typhus,  Malaria,  Tuberculose,  Nephritis, 
Trichiiiosis  vermuthen,  nicht  aber  T.,  aber  es  passte  doch 
nie  so  recht  das  Elrankheitsbild,  das  vielmehr  eher  die 
Deutang  auf  eine  eigenthiimliche,  bis  dahin  anbe- 
kannte  Infectionskrankheit  zoliess.  Etwa  1  Jahr 
spater  nun  erkrankte  in  jener  Eamilie  ein  junger 
Mops  an  der  gleichen  Affection.  Man  erinnerte  sich 
jetzt,  dass  3 — 4  Wochen  vor  dem  Ausbruch  der  vor- 
jahrigen  Endemie  die  Mutter  des  jetzt  kranken 
Hundes  ebenso  krank  war;  es  wurde  hinzugesetzt,  dass 
dieselbe  Hundin,  obgleich  sie  jetzt  ihr  Kleines  beleckt, 
ganz  gesund  ist,  obwohl  das  Leiden  des  kleinen  Hiindchens 
bereits  1  Woche  dauert  und  obwohl  in  der  Nachbarschaft 
auf  derselben  Treppe  vor  einigen  Tagen  ein  anderer  Mops 
nach  monatlichem  Leiden  an  derselben  Krankheit  crepirt 
sei.  Bei  der  TJntersuchung  des  jetzt  kranken  Mopses  &nd 
man:  Lidschwellung,  Thranenfluss  an  der  Aagenritze,  auf 
dem  Fell  um  die  Augen  herum  weissliche  durchsichtige 
Flocken  (dem  Exsudate  der  obigen  Fat.  ahnlich),  Ausfluss 
aus  beiden  Nasenl6chem,  Niesen,  IJnbeweglichkeit,  Unlust 
zum  Essen  und  Spielen,  Zubergestehen  des  Felles,  klonische 
Krampfe  in  den  Extremitaten,  jammemdes  Winseln,  Durch- 
faU.  nach  vorhergegangener  Yerstopfung;  die  aus  dem 
Exsudat  des  Conjunctivalsackes  und  den  Kasen- 
hdhlen  gezuchteten  Gulturen  wiesen  die  Anwesen- 
heit  jenes  schon  genannten  Mikroorganismus  auf. 
Es  erklarte  sich  nun,  wie  jene  Fat.  durch  die  Secrete 
der  alten  Hundin,  Mutter  des  jetzt  kranken  Hiind- 
chens, angesteckt  wurden;  wahrscheinlich  wurden  beim 
Wohnungsauskehren  yertrocknete  Keime,  mit  dem  Augen- 
und  Nasensecrete  reichlich  durch  den  Hund  am  Boden  und 
Gerathen  zuriickgelassen,  verstaubt!  Die  Elrankheit  des 
jangen  Mopses  wurde  als  „Hundestaupe^  erkannt.  Die 
Symptome  stimmen  nun  ganz  genau  mit  denen 
unserer  Fat.  iiberein.  Bei  Hunden  kommt  aber  auch 
manchmal  ein  Hautexanthem  dabei  vor.  Nun,  als  die 
obige  Familie  erkrankt  war,  bekam  ein  Mitglied  ein  Exan- 
them  am  Leib,  das  alle  Grade  und  Formen  yon  Hautaus- 
schlagen  aufwies,  von  kleinen,  begrenzten,  punktf5rmigen, 
rothen  Flecken  bis  zu  pockenahnlichen  Fasteln;  dazu 
5tagiges  Fieber,  Augenweh,  Lichtscheu,  leichtes  Hau^ucken. 
Jetzt  war  auch  dieser  Fall  klar!  Fositive  Impf- 
resultate  bestatigten  voUstandig  die  Identitat  der  bei- 


TenonitiB  —  TyphlitiB.  423 

den  Leiden  bei  Hand  and  Mensch;  es  handelt  sich 
mn  einen  dem  weissen  Bosenbach'schen  Staphylo- 
coccas  ahnlichen  Mikroorganismus,  der  sich  aber 
dorch  chemisch-biologische  Eigenschaften  von  ihm  unter- 
scheidet.  Dass  ganze  Massen  dieser  Mikroben  aaf  den 
Menschen  Ubertragen  werden,  ist  kein  Wuudor.  Der  Hund 
braucht  gar  nicht  krank  zu  sein;  er  kaon  das  Leiden  frUher 
durchgemacht  haben  und  immunisirt  sein,  er  kann  an  seinem 
Maul,  seinem  Pell,  sein  en  Pfoten  Tausende  von  Kokken 
von  kranken  Gefahrten  herumtragen.  Ja,  bei  der  enormen 
Widerstandsfahigkeit  des  Gontagiams  braucht  derkranke 
Mensch  gar  nicht  selbst  mit  Kunden  in  Beruhrung 
gekommen  zu  sein,  er  bewohnt  einfach  Zimmer,  wo 
friiher  Hunde-  and  Katzenliebhaber  sich  aufgehalten 
haben  und  inficirt  sich  so. 

(Berliner  klin.  Woehensohrift  1896  No.  9.) 

Typhlitis.  Prof.  Dr.  E.  H.  Kisch  (Prag-Marienbad)  giebt  be- 
herzigende  Winke,  Tim  Beoidive  einer  einmal  ^ber- 
Btandenen  T.  sterooralis  zu  vermeiden  and  die  noch 
Yorhandenen  entziindlichen  Beste  in  der  IJmgebung 
des  Darmes  zur  Resorption  zu  bringen.  Yor  Allem 
ist  Jegliches  zu  vermeiden,  was  als  Noxe  filr  den  durch 
die  stagnirenden  Kothmassen  gereizten  Darm 
dienen  kann.  Das  sind  schon  verhaltnissmassig  un- 
wesentliche  mechanische  oder  thermische  Schad- 
lichkeiten,  Traumen  geringer  Art,  Erkaltungen, 
Beiten  auf  holprigen  Wegen  oder  ungewohntem 
Pferde,  Klettern  auf  den  Bergen,  ein  schwacher 
Stoss  gegen  die  Ileocoecalgegend  und,  wie  Autor  in 
letzter  Zeit  erfahren  hat,  auch  das  Lawn-Tennisspielen 
bei  jungen  Madchen.  Eemer  ist  die  Diat  sehr  wichtig, 
namentlich  regelmassige  Stuhlentleerung;  denn  nach 
einer  bereits  einmal  aufgetretenen  Stercoraltyphlitis  sind 
selbst  geringgradige  Kothstauungen  geeignet,  Becidive 
hervorzurufen.  Alle  groben  und  unverdaulichen,  viel  Biick- 
stande  hinterlassenden  Speisen  sind  von  der  Tafel  za 
bannen,  bei  derselben  hinreichend  Fliissigkeit  zu  geniessen, 
jedoch  nicht  starke  Biere  und  herbe  rothe  Weine,  geniigende 
Zwischenpausen  zwischen  den  Mahlzeiten  zu  bestimmen. 
Der  Drang  zur  Stuhlentleerung  darf  nie  unterdriickt  werden, 
es  ist  auf  regelmassige  Stuhlentleerung,  am  beaten  schon 
gleich  nach  dem  Erwachen,  Werth  zu  legen.     Femer  sind 
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zar  Yerhiitting  von  Becidiven  bei  Personen  mit  habi- 
tueller  Obstipation  oder  —  was  gleiche  Bedeutang  hat, 
aber  zumeist  nicht  so  beachtet  wird  —  in suffici enter 
Stuhlentleerung  systematische  Brunnencuren  in 
Marienbad  oder  Tarasp  sehr  zu  empfehlen  mit  ihren 
machtig  auf  Darmanregnng  wirkenden  alkalisch-salinischen 
Wassem,  die  vor  denen  von  Elarlsbad  den  grossen  Yortheil 
besitzen,  dass  sie  ausser  dem  Natronsulfat  auch  in  dem 
Beichthum  an  freier  Kohlensaure  ein  h5chst  wirk- 
sames  Agens  fiir  die  Intestina  haben.  IJnterstiitzt  wird 
eine  solche  Cur  in  Marienbad  durch  den  Gebrauch  der 
kohlensaurereichen  Ferdinands-  und  Ambrosias- 
bad  er,  sowie  bei  Yorhandensein  von  Exsudatresten,  durch 
Moorbader.  Alljahrlich  hat  Autor  Falle  von  T.  in  Be- 
handlung,  in  denen  durch  die  haufigen  Becidive  die  Pat. 
so  heruntergekommen  sind,  dass  als  lebensrettend  allein  die 
Operation  empfohlen  wurde;  wiederholte,  langere  Wochen 
anhaltende  Brunnen-  und  Badercuren  erzielen  Heilung. 
Autor  giebt  nicht,  wie  es  leider  oft  zum  Schaden  der  Pat. 
geschieht,  Elreuzbrunnen  oder  Eerdinandsbrunnen  in  pur- 
girender  Dosis,  sondem  er  sucht  in  schonender, 
progressiver  Weise  auf  den  atonischen  Darm  zu 
wirken,  da,  wo  es  n6thig  ist,  noch  Faradisation  der 
Darmmusculatur,  sowie  elektrische  Massage  des 
Darmes  und  der  Bauchmusculatur  zu  HUlfe  nehmend 
(gew6hnliche  Massage  ist  oft  gefahrlich!).  Auch  locale 
Moorkataplasmen  auf  den  Leib  wirken  vorziiglich,  indem 
nicht  nur  die  6rtliche  Warme,  sondem  auch  der  Beiz  der 
zahlreichen  flUssigen  organischen  Sauren  des  Moores  auf 
das  periphere  Nervensystem  den  Einfluss  ausUben,  dass 
reflectorisch  kraftige  Darmbewegungen  ausgel5st  werden. 

(Pester  medio. -chirarg.  Presse  1896  No.  10.) 

tliPtlcagta*  Auf  eine  Anfrage  betrefPs  Behandlung  einer  hart- 
nftokigen  U.  gingen  verschiedene  Antworten  ein:  Ober- 
stabsarzt  Dr.  Bosenzweig  empfiehlt  Bepinselungen 
mit  Chloroform  und  Glycerin,  ein  anderer  College  den 
Genuss  mehrerer  Gitronen  oder  Solut.  acid,  citric; 
ein  Dritter,  der  selbst  seit  Kindheit  haufig  von  diesem 
TJebel  sehr  geplagt  wird,  hat  die  besten  Erfolge  erreicht 
mit  einer  taglichen,  ktihlen,  fast  kalten  Douche  auf 
sammtliche  K6rpertheile,  besonders  Nacken  und 
Biicken,     femer     Einreibung     mit     IchthyoUanolin 
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(5 :  95);  ein  Yierter  erzielte  bei  verschiedenen  Falleii,  wo 
innere  und  aussere  Mittel  fehlsohlugen,  Erfolg  mit  kohlen- 
sauren  Badern  (12  in  24  Tagen)  oder,  wenn  seiche  nicht 
sich  ermCglichen  liessen,  mit  taglichen  kalten  Ganz- 
waschungen  mit  nachfolgender  Aufpinselung  von: 

Rp. 

Menthol,  10,o 
Aeth.  petrol,  5,0 
Glyperm.  10,o 
Spir.  vin.  gaU,  200,o 

M.  D.  S.    Aeosserlichl 

(Aerztlicher  Central- Anseiger  1896  No.  9.) 
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—  In  BetrefP  des  Diphtherie-Heilserums  machen  die  Farbwerke 
Yorm.  Meister,  Lucius  &  Briining  in  HOchst  a.  M. 
Folgendes  bekannt: 

„Yon  der  Controlnummer  255  (Operationsnummer  429) 
ab  verwenden  wir  zur  Fullung  unserer  Flaschchen  nur  noch 
solches  Serum,  das  in  einem  ccm  250  Immunisirungs- 
einheiten  enthalt  (statt  wie  bisher  100 — 150  I.-E).  Die 
Fullung  der  Flaschchen  mit  unserem  gew5hnlichen 
Diphtherieheilmittel  ist  dann  folgende: 

No.  0  Flaschch.  m.  gelbem  Etikett  a  0,8  ccm  250facb  =  200  I.-E.  =  Immun.-D. 
„     I        „         „  grtinem     „       a  2,4  „         „      =600    „    =Einf.Heild. 
„    II        „         „  weissem    „       a4      „         „      =1000,,    =Dopp.  „ 
„  ni        „         „  rothem      „       a  6      „         „      =1500  „    =Dreif.  „ 

Bei  dieser  Yerringerung  der  Serummenge 
schwinden  alio  Bedenken  beziiglich  des  Garbol- 
sauregehaltes.  Fine  Preiserhdhung  triit  nicht  ein.  Die 
Flaschchen  unseres  mit  „Hochwerthig''  bezeichneten 
Diphtherie-Heilmittels  werden  wie  bisher  mit  solchem  Serum 
gefiillt,  das  in  1  ccm  500  resp.  600  I.-E.  enthalt. 


Eine  Combination  von  versohiedenen  Antipyretiois  und 
Analgetiois  erwies  sich  nach  Dr.  E.  Berger  und  E.  Yogt 
als  sehr  wirksam  und  dabei  unschadlich.     Sie  lautet: 

Rp. 

Antipyrin,  2fi 
Phenacetin,  l^o 
Antifebrin,  0,5 

M.  f.  polv. 
Divid.  in  part.  aeq.  No.  8. 
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Was  zunachst  die  Eieberwirkung  anbelangt,  so  ge* 
lang  es  bei  Phthisis,  das  hektische  Fieber  mit  8  Fulvem 
taglich  auf  2 — 2^/s®  heranterzabringeii;  ohne  unangenehme 
Nebenwirkungy  and  konnte  diese  Therapie  Wochen  and 
Monate  lang  fortgesetzt  werden.  Auch  sonst  erzielt  man 
bei  Eiebernden  fast  immer  sehr  ausgesprochene 
Euphoric;  so  z.  B.  bei  Influenza.  Selbst  bei  pl6tzlichem 
und  intensivem  Auftreten  der  Krankheit  und  grosser  Er- 
sch5pfung  des  Pat.  meist  3 — 4  Pulver  geniigend,  um  Wohl- 
behagen;  Yerschwinden  der  Neuralgieen  und  ruhigen  Schlaf 
zu  erzielen.  In  einem  mit  einer  heftigen  Supraorbital- 
neuralgie  complicirten  Falle  von  Influenza  gentigten  4  Pulver 
taglich,  um  in  2  Tagen  die  Erkrankung  zu  coupiren.  In 
2  Fallen  von  acuter  Lymphangoitis  verschwand  das 
Gefuhl  von  Spannung  und  Brennen  rasch  auf  die  Pulver. 
Bei  einer  schweren  Lymphangoitis  der  Wange  nach 
Insectenstich  ging  das  Leiden  bei  6  Pulvem  taglich  ohne 
Fieber  und  Schmerzen  einher  und  war  nach  5  Tagen  ge- 
heilt.  Bei  einer  Patientin,  die  nach  Furnnculose  der  Hand 
Lymphangoitis  des  rechten  Armes  mit  hefkigem  Fieber 
bekam,  trat  nach  4  Pulvern  pro  die  Temperaturabfall  und 
Aufh6ren  der  Schmerzen  ein.  Bei  einer  acuten  exsuda- 
tiven  Pleuritis  endlich  nach  4  Pulvem  pro  die  ebenfaUs 
AufhCren  des  Fiebers  und  Seitenstechens  binnen  4  Tagen. 
Die  Mischung  bewahrte  sich  auch  sehr  bei  Neuralgieen, 
besonders  Trigeminusneuralgie,  bei  rheumatischen 
Affectionen,bei8chmerzen  der  rheumatischenlritis, 
bei  Hemicranie;  bei  letzterer  geniigten  gew6hnlich  2  Pulver, 
in  Intervallen  von  ^/^ — 2  Stunden  genommen,  um  den  An- 
fall  zu  coupiren.  Endlich  erzielt  man  bei  Kranken  mit  un- 
ruhigem  Schlaf  haufig  mit  1  Pulver  hypnotischeWirkung. 

(Therap.  Wocheiuchriffc  1896  No.  7.) 

Oedem  der  Lider  im  Gefolge  einer  intragingivalen  Coeain- 
ixgeetion  beobachtete  Dr.  Qt.  Duchesne.  Der  Pat.  hatte 
zum  Zweck  der  schmerzlosen  Extraction  eines  unteren 
Molarzahnes  2  Mai  0,05  Cocain  ins  Zahnfleisch  injicirt 
bekommen.  Am  folgenden  Tage  Oedem  der  Lider,  das  im 
Laufe  der  nachsten  24  Stunden  zunahm,  um  sich  dann  rasch 
zu  bessem  und  spurlos  zu  verschwinden.  Autor  glaubt  an 
voriibergehende  Gefassparalyse. 

(La  Sem.  mM.  1896  No.  18,  — 
Wiener  medio.  Freaae  1896  No.  14.) 
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—  Eine  Voniohtung  ziir  Aafbewahrung  der  zu  suboutanen 

Izijeotionen  dienenden  Nadeln  liess  Dr.  A.  Karth 
(Wien)  Yon  der  Firma  H.  Reiner  daselbst  anfertigen.  Sie 
besteht  aus  einem  beiderseits  offenen  Glasr6hrchen,  das 
dnrch  2  HartgammipjEr6pfe  luftdicht  verschliessbar  ist.  An 
diesen  befinden  sich  je  ein  conischer  Zapfen  zum  Au£siecken 
der  Ganiilen.  Letztere  k6nnen  hier  in  einer  antisep- 
tischen  ElUssigkeit  oder  Masse  (2^/oige8  Carbolvaselhs, 
Lysol  a.  s.  w.)  bleiben,  da  sie  gewissermaassen  in  der  Lnft 
h&ngen,  werden  sie  nicht  so  leicht  abgeschliffen, 
brechen  nicht  so  oft  and  rosten  nicht  so  rasch. 

(Wiener  medic.  Woohensdhrifb  1896  No.  11.) 

—  Ein  zweokmftssiger  Einnehmeloffel  wird  vom  Med.  Waaren- 

hause  empfohlen  (Preis:  M.  — .60).  £r  ist  aus  starkem 
Glas,  hat  die  Form  eines  kleinen  T6nnchens,  das  mit 
Gradoirung  (1  Theel6£Pel,  1  EssldfPel  u.  s.  w.)  versehen  ist 
and  einen  langen  Schnabel  als  Ausgiesstheil  besitzt. 
Der  L6£Pel  ist  fUr  Kranke,  die  sich  von  ihrem  Lager 
schwer  oder  gar  nicht  erheben  k6nnen,  sehr  bequem 
beim  Einnehmen  von  Arznei,  Suppen,  Milch  a.  s.  w.  und 
eignet  sich  zur  Ernahrung  von  Kindern. 

(Deatsohe  Aerzte-Zeitong:  1896  No.  6.) 
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Die  Sammlang  selbst  bedarf  keiner  weiteren  Empfehlong  mehr, 
nachdem  sie  uns  bereits  zaMreiche  werthyolle  Beitrage  geliefert  hat. 
Die  vorliegenden  3  Kefte  legen  wiederum  Zeugniss  davon  ab,  dass 
Kerausgeber  und  Yerlag  fortdauemd  bestrebt  sind,  den  Lesem  nur 
wirklich  Gediegenes  nach  Inbalt  und  Ausstattung  in  die  Hande  zu 
geben.  —  Dr.  J.  Morf's  Mittheilungen  aus  der  Baseler  oto-laryn- 
gologischen  XJniversitats-Poliklinik  betrejffen  das  fUr  die  Praxis  so 
ungemein  wichtige  Gapitel  des  Mittelohr-Gholesteatoms  und  bringen 
besonders  tiber  die  operative  Behandliing  eingehende  Kotizen.  Eine 
reiche  Casuistik,  welche  genau  alles  Wichtige  bei  den  einzelnen 
Fallen  anfuhrt,  illustrirt  das  Gesagte  in  zweckmassiger  Weise,  so- 
dass  die  an  und  fiir  sich  schon  durch  E[larheit  auszeichnenden  Worte 
des  Yerfassers  den  Lesem  noch  naher  gerUckt  werden.  —  Heft  8 
enthalt  4  Aufsatze:  ^Thyreoidektomie  bei  Kaltbliitem^,  „Ueber  den 
TJrsprung  der  Muskelzuckungen  bei  der  experimentellen  Tetania 
thyreopriva'^,  ^Erfahrungen  Uber  die  Schilddriisentherapie  der  thyreo- 
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idektomirten  Hunden^^  und  ^Demonstration  athyreotischer  und  hyper- 
thyreotischer  Thiere"  mit  3  Abbildungen  im  Text  und  12  Gorven. 
Die  experimentellen  Arbeiten  in  dem  Gebiet,  welches  heutzutage 
mit  am  meisten  die  medicinischen  Kreise  beschaftigt,  werden  nicht 
verfehlen,  das  Interesse  der  Leser  zu  erregen.  —  Auch.  Heft  9 
bringt  mehrere  Aufsatze,  welche  linter  dem  Tit  el  ^Ophthabnoskopische 
Studien"  zusammengefasst  sind:  1.  Blutung  zwischen  Netzhaut  und 
GlaskCrper  in  der  Maculagegend.  2.  Traumatische  E.uptur  von 
Ciliararterien.  3.  Experimentelle  Untersuchungen  tiber  den  Yer- 
breitungsbezirk  und  liber  die  M5glichkeit  gegenseitiger  Yicariirung 
der  Ciliararterien  beim  Kanincben.  Die  beiden  ersten  Arbeiten 
enthalten  sehr  interessante  Falle,  die  der  Autor  genau  bescbreibt, 
um  daran  allgemeine  Bemerkungen  zu  kniipfen,  welcbe  fur  die  tag- 
liche  Praxis  von  bobem  Werth  sind.  Auch  die  letzte  Arbeit  greifb 
in  das  praktische  Leben  ein,  wie  ein  am  Schluss  angefUhrtes  Krank- 
heitsbild  lehrt,  welches  eine  luetische  Affection  einzelner  Giliargefasse 
und  deren  Aeste  betrifft;.  4  prachtvolle  Tafeln  mit  Augenspiegel- 
bildem  bilden  den  Schluss  dieses  Heftes,  welches  sicb  wiirdig  seinen 
Yorgangem  anreiht. 

QesoMclite  des  arztliolien  Vereinswesens.  Yon 
Dr.  H.  Berger.  Frankfurt  a.|M.  1896,  Verlag  von  Johannes 
Alt.   70  S.  Preis:  M.  1.80.| 

Der  Sinn  fiir  medicinische  Geschichtsforschung  regt  sich  immer 
mehr  bei  uns;  diese  erfreuliche  Str6mung  hat  auch  bereits  eine  ziem- 
lich  umfangreiche  Litteratur  gezeitigt,  die  wir  zum  Theil  in  diesen 
Blattem  besprochen  haben.  Auch  das  vorliegende  Buchlein,  das 
einen  historischen  TJeberblick  liber  die  Entwickelung  des  arztlichen 
Yereinswesens  gewahrt,  ist  interessant  genug,  um  als  wirklich  an- 
genehme  und  anregende  Lecture  den  CoUegen  fur  ihre  Mussestunden 
empfohlen  zu  werden. 

Die  Pflege  der  Haut  und  llirer  Adnexa.  Yon  Dr. 
Th.  Spietschka  und  Dr.  A.  Grjunfeld.  Stuttgart  1896,  Yer- 
lag  von  F.  Enke.    200  S.    Preis:  M.  5.—. 

Die  beiden  Autoren,  von  denen  der  erstere  frtiher  Assistent 
bei  Pick,  der  zweite  bei  Kobert  gewesen,  haben  sich  der  dankens- 
werthen  Aufgabe  unterzogen,  ein  Buch  zu  schreiben,  das  speciell 
der  Pflege  der  Haut  und  ihrer  Adnexa  gewidmet  ist.  Sie  haben 
ihre  Aufgabe  in  ausgezeichneter  Weise  gel5st;  das  kleine  Werk, 
durchaus  auf  der  Hohe  der  Wissenschaft  stehend,  ist  fiir  die  PraxiB 
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des  Arztes  bestimmt  und  wird  demselben  die  besten'  Dienste  leisten. 
Nachdem  die  Yerfasser  Anatomie  und  Physiologie  der  Haut  einer 
kurzen  Besprechung  unterzogen,  behandeln  sie  die  Pflege  der  Haut, 
und  zwar  im  Kindesalter,  zur  Zeit  der  Pubertatsentwickelung,  zur 
Zeit  der  Schwangerschaft^  im  Klimacterium,  im  Gxeisenalter.  Diese 
Eintheilung  des  Stoffes  ist  unserer  Ansicht  nach  eine  hdchst  zweck- 
massige  und  macht  die  Sache  recht  iibersichtlich.  Zahlreiche  Becept- 
formeln  sind  den  einzelnen  Capiteln  beigefiigt.  Auch  der  2.  Ab- 
schnitt  des  Buches,  der  die  Haut  in  Bezug  zur  Aussenwelt  behandelt, 
lasst  an  Klarheit  und  IJebersichtlichkeit  nichts  zu  wiinschen  librig. 
Die  Beinigung  der  Haut  durch  die  verschiedenen  Arten  der  Bader 
und  durch  Seifen  wird  hier  klargelegt,  die  Beeinflussung  der  Haut 
durch  Eleidung,  Wohnung,  Emahrung,  Licht,  Luft,  Warme,  ELaite, 
mechanische  und  chemische  Einfliisse  u.  s.  w.  besprochen;  alle 
AfEectionen  der  Haut,  welche  durch  solche  aussere  Einflusse  ent- 
stehen,  finden  hier  ihrer  Aetiologie  und  Therapie  nach  eingehende 
Berucksichtigung.  Den  Schluss  des  Buches  bildet  die  Besprechung 
der  Pflege  der  Haare  und  Nagel.  Wir  kdnnen  das  Werk  den 
CoUegen  aufs  Warmste  empfehlen. 

Elemente  der  physiologisolien  Ohemie.  Von  Dr. 
Maurice  Arthus.  TJebersetzt  von  Dr.  J.  Starcke.  Leipzig  1895, 
Verlag  von  Joh.  Ambros.  Barth.  287  S.  Preis:  M.  5. — ,  geb. 
M.  5.75. 

Es  scheint  fast  unmdglich  fiir  den  ersten  Augenblick,  dass  eine 
Besprechung  des  weiten  Gebietes  der  physiologischen  Chemie  in 
diesem  kleinen,  handlichen  Biichlein  in  vollstandiger  Weise  ent- 
halten  sein  kann.  Und  doch  ist  es  der  Fall.  Der  Autor  hat  das 
KunststUck  fertig  gebracht,  und  zwar  so  gut  und  geschickt,  dass 
wir  dem  IJebersetzer  dankbar  sein  kdnnen,  dass  er  unsere  medi- 
cinische  Bibliothek  mit  dem  Werke  bereichert  hat.  Das  kleine 
Handbuch  muss  als  sehr  brauchbar  bezeichnet  werden,  namentlich 
fiir  den,  der  eine  Repetition  des  Gegenstandes  vornehmen  oder  bei 
physiologisch-chemischen  Arbeiten  ein  Buch  zur  H!and  haben  will, 
aus  dem  er  sich  rasch  Bath  holen  kann.  Arthus  lasst  alle  un- 
fruchtbaren  Discussionen  bei  Seite,  pracis  und  klar  behandelt  er  jeden 
einzelnen  Punkt,  uber  den  er  Auskunft  ertheilen  will,  ohne  etwas 
zu  vergessen,  was  zur  Sache  geh6rt.  Wir  wiissten  kein  original- 
deutsches  Werk  zu  nennen,  das  gleich  brauchbar  ware,  und  sind 
daher  Uberzeugt,  dass  das  kleine  Buch  einen  zahlreichen  Leserkreis 
flnden  wird. 
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XTeber  Asepsis  und  Antisepsis  in  der  Geburtsliiilfe. 

Von  Dr.  Eichard  Braun  v.  Fernwald.     Wien  1895,  Verlag 
von  Joseph  Safdr.    160  S.    Preis:  M.  3.60. 

Ein  interessantes  und  nutzliches  Buch  ist  es,  das  una  der  be- 
kannte  Autor  hier  bietet.  Es  enthalt  einen  TJeberblick  Uber  die 
Einrichtungen  der  Braun'scben  gebortshulflicben  Ellinik  in  Wien, 
Uber  die  Ansicbten,  die  an  derselben  gewonnen  warden  und  die 
derzeit  die  geburtsbiilflicbe  Tberapie  leiten,  femer  liber  die  Besol- 
tate,  die  im  Jabre  1894  in  derselben  erzielt  wurden.  Diese  In- 
baltsangabe  zeigt  scbon  zor  GentLge,  dass  das  Werk  das  Interesse 
des  prakt.  Arztes  erregen  muss,  der,  wenn  er  aucb  unter  ganz 
anderen  Yerbaltnissen  arbeitet,  docb  aus  den  guten  und  liblen  &- 
fftbrungen,  die  in  gr5sseren  Instituten  mit  Einrichtungen,  operativen 
Eingriffen  u.  s.  w.  gemacht  werden,  viel  lemen  kann  und  mannig- 
fache  Anregung  zu  seinem  Denken  und  Handeln  emp&igt.  TJnd 
dazu  ist  das  vorliegende  Werk  ganz  angethan,  wessbalb  wir  nicht 
verfehlen,  in  empfehlender  Weise  auf  dasselbe  aufinerksam  zu  machen. 

Studien  liber  Malaria.  Von  Prof.  Dr.  G.  BaccellL 
Berlin  1895,  Verlag  von  S.  Karger.    106  S. 

Der  beriihmte  rdmiscbe  Klimker,  der  speciell  die  Malaria  zum 
Gegenstande  seiner  Studien  gemacht  hat,  macht  uns  in  diesem  Buche 
mit  den  Besultaten  derselben  in  Bezug  auf  Pathologie  und  Tberapie 
in  Form  von  Vorlesungen  bekannt.  Dieselben  enthalten  sehr  viel 
Interessantes  und  Lehrreiches,  da  der  Autor  aus  reichen  Erfabrungen 
scbdpfb  und  dieselben  in  sehr  klarer  und  anregender  Form  wieder- 
zugeben  versteht.  In  einem  Gapitel  beschreibt  er  genau  die  intra- 
vendse  Injection  von  Ghininsalzen,  die  er  bei  der  Tberapie  der 
Malaria  mit  grossem  Erfolge  angewandt  hat,  und  giebt  die  Indi- 
cationen  fUr  diese  Behandlung  an. 


Far  den  redaetionellen  TMl  ptrantttortlieh:  I>r,  B,  OraeUer  in  SpvoHau. 


sin  werthToUes  Bach  fiir  Jed  en 

Praktlkerl 


*    *    * 


Beitr&ge  zui  Kenntniss 

einiger 


PrakM  fichtiger  Fractnrfomen. 

Von 

Prof.  Dr.  Theodor  Kocher, 

Director  der  chirurgisohen  UniTersitfttBklinik  in  Bern. 


Hit  lahlreiekeB  Abbildusei  im  Text  ud  M  Tifeli. 

In  einem  Band:  brochirt  Mark  9. — ,  gebd.  Mark.  10. — . 

>  m  < 

Ueber  diese  nene  litterarisohe  Arbeit  schreibt  Dr.  Kauftoann 
(ZUricb)  im  ,,Gorrespondenzblatt  fiir  Scbweizer  Aerzte**  1896, 
No.  9  wie  folgt: 

„Man  kann  dem  Verfasser  nicht  dankbar  genug  sein,  dass  er,  nick- 
blickend  aaf  eine  23J{lhrige  Thatigkeit  als  klinischer  Lehrer,  einen  Gegen- 
stand  heraasgegrififen  hat,  welcher  in  der  moderQen  Zeit  wenig  beachtet, 
in  seiner  praktischeu  Bedeatung  aber  kaum  von  einem  zweiten  iibertroffen 
wird.  Drei  Fractarformen ,  die  Fracturen  am  oberen  and  unteren  Ha- 
memsende  and  die  Fracturen  am  oberen  Femarende  sind  in  der  vor- 
liegenden  Arbeit  in  eingehendster  Weise  geschildert. 

Der  Gang  der  Darstellang  weicht  in  Manchem  von  der  gewohnten 
Schablone  der  klinischen  Schilderang  ab.  Ursache  and  Entstehang  der 
einzelnen  Fractaren  werden  stets  an  der  Hand  der  Praparate  studirt,  die 
darch  zahlreiche  Experimente  an  trockenen  and  feachten  Knochen  ge- 
wonnen  warden  anter  Bezagnahme  der  aus  den  Krankengeschichten  ab- 
strahirten  Entstehangsmechanismen.  Dann  folgt  der  specifisch  klinische 
Theil:  Symptomatologies   Diagnostik,  Prognose  and  Therapie.    Ueberall 


finden  sich  passende  und  pragnante  Klrankengeschichten  aus  der  Bemer 
Klinik  eingeflochten,  in  welchen  die  aaf  reicher  Erfahrung  and  grttnd- 
lichem  Stadium  fassenden  Erwagangen  des  Verf.  von  besonderem 
Werthe  sind, 

Eine  wichtige  Erganznng  bilden  die  eingehenden  Besprechongen 
der  wegen  schlechter  Heilung  zur  Operation  gekommenen  F^e.  Die 
Arbeit  ist  sehr  reich  an  solchen  Fallen,  die  anwiderlegUch  darthan,  wie 
es  draussen  in  der  IVaxis  steht  mit  der  Fractur-Diagnose  and  Behandlong 
und  dcren  Resultaten. 

Die  ubliche  Bezeichnang  der  t3rpischen  Fracturen  wird  darch  eine 
den  anatomischen  Verhaltnissen  besser  RUcksicht  tragende  neue  Bezeich- 
nang  ersetzt. 

Eine  Schilderang  wie  aos  einem  Gusse,  lichtvoll,  klar  and  scharf 
motivirt,  wie  sie  dem  Verf.  gegluckt  ist,  entwickelt  einen  Gesammt-Eflfect, 
der  sich  weder  zerlegen  noch  kUrzen  lasst,  ohne  dass  ihm  Eintrag  ge- 
schieht.  Er  wird  aber  aach  wesentlich  gesteigert  darch  die  prachtvolle 
und  ansserordentlich  reiche  Illastrirung  der  Arbeit.  Es  giebt  keine  zweite 
Fractorarbeit,  die  in  derselben  prSgnanten  und  reichhaltigen  Wdse  illu- 
strirt  ist,  Autor,  Zeichner  und  Verleger  haben  dabei  mit  einander  gewett- 
eifert  zur  Erzielung  des  hochsten  Nutzeffectes. 

Man  hort  gelegentlich  die  Aeusserung  in  Aerztekreisen ,  die  alten 
Aerzte  hatten  durchweg  bessere  Resultate  bei  der  Fracturbehandlung  er- 
zielt  als  die  Aerzte  der  Gegenwart,  weil  erstere  wahrend  ihrer  Studien  demGegen- 
stande  viel  mehr  Zeit  hatten  widmen  konnen.  Diese  Angabe  ist  nicht  richtig. 
Man  stellt  heutzutage  viel  hohere  Anforderungen  an  die  gute  Heilung 
einer  Fractur  als  frtther,  und  davon  rUhrt  es  her,  dass  man  jetzt  auf  die 
schlechten  Resultate  viel  aufmerksamer  ist.  Gesteigerte  Anforderungen 
werden  also  an  den  jetzigen  Praktiker  gestellt,  denen  er  nur  gentigen 
kann  durch  sorgfiUtiges  Studium  und  stets  wachsende  Erfahrang.  Mit 
gutem  Grunde  hat  Verf.  seine  gehaltvolle  Arbeit  fiir  den  „yielgeplagten 
Praktiker**  geschrieben.     Moge  sie  einen  grossen  Leserkreis  finden!** 


Die  3  Theile  sind  anoh  einzeliT'erlialtlioliCals: 

I.  Theil: 

Die  Fracturen  am  oberen  Humeruseiide. 

Mark  3.20  =  Frs,  4. — . 
n.  Theil : 

Die  Fracturen  am  unteren  Humerusende. 

Mark  3.20  =  Frs.  4,—. 
m.  Theil: 

Die  Fracturen  am  oberen  Femurende. 

Mark  4.60  ^  Frs.   5.75. 

Za  beziehen  duroh  aUe  Baohhandlangen*  01^* 


Xnelidnt  am  a/U     JLUa  P'^  ^^  Jahrgann 

AnfULg  dnes  Jeden  Mon»tB.  Mk.  4  ^i  6  Fr.  exd.  Porto, 

Excerpta  medica. 

Kxirze  monatliolie  Joumalanszlige 

aus  der  gesanunten  Fachlitterator 

zum  Gebrauch  fCLr  den  praktlschen  Arzt. 

Bmi/usgegebm  von  Dr.  med.  Eugen  €hraei»er  in  SproUau. 

Torltflr  TOn  Ctrl  Sallmuui  In  BMel  und  Lelpilg. 

Juli  V.  Jahftgcung  1896 


Angtna  pectoris.  Dr.  Th.  Schott  (Bad  Nauheim)  empfiehlt 
warm  das  Nitroglycerin.  Am  beaten  wirkt  dasselbe 
bei  den  reinen  Formen  der  angiospastischen  Art, 
dann  da,  wo  sich  die  A.  zu  Aortenfehlern  gesellt. 
Yiel  weniger  zuverlassig  ist  das  Mittel  bei  A.  im  Gefolge 
von  Myooarditis,  bei  Fettherz  u.  s.  w.  Wir  kdnnen  zwar 
nie  vorauswisaeni  ob  das  Mittel  helfen  wird  oder  nicht; 
aber  das  Mittel  hat  den  grossen  Yorzug,  dass  wir  bald  za 
erkennen  vermdgen,  ob  seine  Anwendimg  indicirt  ist  oder 
nicht:  Uberall,  wo  die  toxischen  Wirkungen  sich  schon  bei 
einer  geringfugigen  Dosis  zeigen  in  der  Form  von  Er- 
brechen,  Schwindel,  Ohnmachtsanwandlimgen  a.  s.  w.,  wird 
man  von  seiner  Anwendung  besser  abstrahiren.  Bleiben 
die  toxischen  Wirkungen  bei  kleineren  Dosen  aus 
und  sind  letztere  erfolglos,  so  darf  man  getrost 
bei  den  oben  genannten  Affectionen  die  Dosis  vor- 
sichtig  steigern.  Die  beste  Darreichungsform  ist 
die  fliissige.  Die  bisher  empfohlenen  Dosen  sind  aber 
meist  zu  klein.  Allerdings  beginne  man  mit  schwachen 
L6sungen.     Man  verordne: 

Rp. 

Nitroglycerin,  0,2 
Tct.  Vapsici.  2,5 

Spir.  rectificatiss, 

Aq.  Mew&h,  pip,  aa  12 fi  — 

M.  D.  S.    2—6—10  Tropfen  naeh  Berieht. 

Es  ist  haufig  geradezu  1iberraschend|  wie  schnell 
sich   in    einzelnen  Fallen    die  Wirkung    entfaltet; 
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manchmal  vergeht  keine  oder  kaam  1  Minatei  bis  der 
Kramp&ustand  des  Herzens  schon  etwas  nachzolassen  be- 
ginnt,  und  innerhalb  2 — 3  Minuten  entfaltet  das  Medicament 
fast  stets  seine  voile  Wirkung.  Erstaunlich  ist  auch, 
welch  geringe  Menge  der  Ldsung  oft  schon  von 
Wirkung  ist;  1  Tropfen  vermag  manchmal  schon  Krampf- 
zustande  zmn  Yerschwinden  zu  bringen.  Regel  ist  das 
freilich  nicht,  manchmal  gewohnt  sich  sogar  der  Fat.  an 
das  Mittel,  und  man  muss  zu  hdherer  Dosirung  schreiten. 
Bisweilen  hilft  uberhaupt  von  vomherein  erst  eine  ein- 
malige  grdssere  Dosis.  Bisher  ging  man  bei  una  Uber- 
^/g — 1  mg  pro  dosi  nicht  hinaus,  Autor  ist  aber  Uberzeogt, 
dass  man  diese  Dosis  weit  iiberschreiten  darf,  hat  er  doch 
gesehen,  dass  Pat.  von  einer  Yerordnung,  welche  die  2 — 3- 
fache  Menge  von  Nitroglycerin  jener  obigen  Ldsung  ent- 
hielt,  bis  zu  10  Tropfen  als  Einzeldosis  mehrmals  in 
24  Stunden  ohne  Schaden  nahmen. 

(Therap.  Monatshefte  1896  No.  3.) 

Blntnngen*  Dr.  H.  Gaertig  (Breslau,  Prov.  Hebanmien- 
Lehranstalt)  versuchte  das  Styptioin  bei  G^ebftrmutter- 
blutungen;  er  gab  4 — 8  Mai  taglich  k  Ofib,  wobei  das 
Mittel,  selbst  bei  langerem  Gebrauch,  sehr  gut 
vertragen  wurde  und  keine  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen  hervorrief.  Gegeben  wurde  es  bei  ge- 
w6hnlichen  Menorrhagieen,  Endometritis,  Retro- 
flexion Subinvolutio  uteri,  bei  B.  in  den  Wechsel- 
jahren,  B.  in  Folge  EntzUndung  der  Adnexe,  bei 
Myom  und  drohendem  Abort.  Am  besten  war  die 
Wirkung  bei  uncomplicirten  Menorrhagieen  und 
bei  B.  in  den  Wechseljahren,  gut  auch  bei  Retro- 
flexion Subinvolutio  uteri.  Sehr  wenig  Erfolge 
wurden  erzielt  bei  Endometritis,  gar  kein  Effect  bei 
B.  bei  Graviditat,  wa  das  Mittel  auch  angewendet  wurde, 
nachdem  man  gesehen,  dass  durch  dasselbe  Contractionen 
nicht  hervorgerufen  werden. 

(Therap.  Monatshefte  1896  No.  2.) 

i—  Lebensgeffthrliohe  -Haematurie  als  erstes  Zeiohen  be- 
ginnenderNierentuberoulose  war  in  einemFallTrauten- 
roth's  vorhanden,  die  Blutung  bedrohte  das  Leben,  und 
16  Tage  nach  Auftreten  des  ersten  Symptoms  der 
Nierentuberculose    gelangte   diese   zur  Operation. 


>' 
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Das  24jahrige  Madchen,  das  mit  leichter  Spitzen- 
affection  behaftet  war,  war  pldtzlich.  an  Blutharnen 
erkrankt  und  klagte  zugleich  fiber  heftige  Schmerzen 
in  der  rechten  Nierengegend.  Ohnmachten,  gefahr- 
liche  Schwache.  Bechte  Niere  fUhlbar,  ohne  vergrdssert 
zu  sein.  Sonst  keine  Quelle  der  Blutung  zu  eruiren. 
In  der  Annahme  einer  Neabildung  Operation.  Befund: 
Blutgerinnsel  im  Nierenbecken  und  ein  Knoten  in  einer 
Papille.  Exstirpation  der  Niere;  glatte  Heilung.  Die 
TJntersuchung  ergiebt  keine  Neubildung,  wohl  aber  aus- 
gedehnte  Tuberculose  der  Niere,  und  jetzt  wird  auch 
in  dem  vor  der  Operation  entleerten  TJrin  ein 
Tuberk el  bacillus  gefunden. 

(Mittheilangen  sos  den  Grenzgebieten  der  Ifedicin  nnd  Chirnrgie  Bd.  I  Heft  1.) 

Fall  von  woohenlanger  Blutung  aus  der  Hamrohre  naoh 
Izgeotion  einer  0,7<^/oigen  KbI.  permanganic-Ldsung, 

beobachtet  von  Dr.  Ludwig  (Frankfurt  a.  M.).  Einem 
Gonorrhoiker  war  in  der  Apotheke  statt  einer  ver- 
ordneten  Kal.  permang.-Ldsung  von  0,05  :  100,0  eine 
Bolche  von  0,725  :  100,o  verabfolgt  worden.  Sofort  nach 
der  Injection  heftiger  Schmerz  wahrend  Miction  und  Mictions- 
pause.  Injection  2  Minuten  zurttckbehalten.  Am  nacbsten 
Tage  Wiederholung,  aber  Zuriickhalten  nicht  m5glich,  wegen 
der  grossen  Schmerzen.  Bald  darauf  schwollen  Eichel  und 
Orificiumlippen  stark  an;  es  entleerte  sich  zuerst  serdses, 
spater  stark  eitriges  Secret,  dem  Anfangs  wenig, 
dann  mehr  dunkles  Blut  beigemengt  war.  Nach 
14  Tagen  Schmerzen  verschwunden,  Blutung  aber  dauert 
noch  einige  Wochen  fort.  Jeder  Versuch  irgendwelcher, 
auch  der  mildesten  topischen  Behandlung  wird  sofort  mit 
starker  Eiterung  beantwortet.  Erst  mehr  ere  Wochen 
nach  Aufh5ren  der  Blutung  Restitution  der  Schleim- 
haut  so  weit,  dass  topische  Eingriffe  vertragen 
word  en.  —  Der  Fall  ist  eine  Mahnung  gegen  Yerwendung 
starker  Kal.  permang.-Ldsungen.  Man  diirfte  wohl  nicht 
ungestraft  iiber  die  Dosis  von  0,5  :  200,o  hinausgehen! 

peatsohe  medic.  Woehensohrift  1896  No.  12.) 

Einen  Fall  von  Epistazis  mit  gleiohzeitiger  Blutung  aus 
dem  Thr&nenrohrohen  derselben  Seite  beobachtete  Dr. 
H.  Dauscher  (Yordemberg).  Der  48jahrige,  kraftige, 
Btets  gesund  gewesene  Pat.  bekommt  am  8./in.  d.  J.  im 
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Gasthause  pl6tzlich.  heftiges  Nasenbluten,  das  er  sich.  aber 
selbfit  durch  Tamponade  stillt.  Tags  darauf  zu  derselben 
Zeit  wieder  Blatimg  aus  dem  linken  Nasenloche  (wie  Tags 
zuYor);  stundenlang  andauemd,  wobei  zugleich  das  linke 
Auge  mit  Blut  bedeckt  erscbien.  Autor  fand  das  Aoge 
vollkommen  normal,  docb  entstrdmten  aus  dem  unteren 
Tbranenpunkte  Tropfen  am  Tropfen  bellrotben 
Blutes;  das  Blut  nabm  also  aucb  seinen  Ausgang  durch 
den  Tbranennasencanal  in  den  Bindehautsack  des  Auges. 
Autor  stillte  mit  Miihe  die  Blutung,  worauf  aucb  sofort  die 
aus  dem  Tbranenrdbrcben  sistirte.  Nun  war  2  Tage  Rube, 
dann  kam  wieder  eine  sebr  beftige  Attaque,  bei  der  das 
Blut  so  gar  vom  Auge  auf  die  Wangen  lief;  es  gelang 
erst  durcb  Tamponade  mit  Bellocq,  der  Blutung 
Herr  zu  werden  und  jetzt  blieb  dieselbe  fur  immer  fort. 
Eine  genaue  Untersucbung  der  Nase  ergab  absolut 
nicbts  FatbologisxsbeSy  daaselbe  war  beim  Auge  der 

Fall.  (\Wener  medic.  Prease  1896  No.  18.) 

—  Zur  Behandliing  des  Naaenblutens  baben  wir  (Excerpta  Y., 

Heft  7,  S.  294)  fiber  einen  Vorscblag  Dr.  Stepban's 
referirt,  in  einfacber  Weise  zu  tamponiren.  Wie  uns  Herr 
Dr.  Kutscbera  (Zell  am  See)  mittbeilt,  findet  sicb  der- 
selbe  Biitb  scbon  in  Albert's  Cbirurgie.  2.  Auflage  1881. 
Bd.  I,  pag.  308. 

!Ekzem>  Oegen  das  Juoken  bei  E.  iind  anderen  Haut- 
affeotionen  empfieblt  Dr.  L.  Balkley  (New-York),  die 
juckenden  Partldeen  1 — 2  Mai  taglicb  mit  1 — 2*^/0  KaL 
permang.-L5sung  zu  bepinseln  und  das  Medicament 
eintrocknen  zu  lassen.  In  der  Zwiscbenzeit  kann  man 
Zinksalbe  appliciren. 

(Wiener  medic.  Preese  1896  No.  14.) 

—  Eine  eigenthumliche  Form  der  Carboldermatitis  acqoirirte 

Dr.  Fr.  Bubinstein  (Berlin)  an  seinen  Handen,  sobald 
er  Carboll6sung  (S^jo)  beniitzte.  In  der  Haut  der  Vol  a 
beider  Hande  bildeten  sicb  linsen-  bis  erbsengrosse 
Infiltrate  von  derber  Consistenz,  ziemlicb  genaugegen 
dieUmgebung  abgegrenzt^  HautUberzug  dariiber  braun-^ 
rotb  oder  jedenfalls.dunkler,  als  die  normale  Haut.  Loca- 
lisation: besonders  Uber  den  Metacarpalk5pfcben  und  in 
der  Mitte  der  Yola,  in  der  sogen.  Lebenslinie,  aucb  an  den 
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Fingem,  besonders  an  deren  Bandem  und  in  den  Gelenk- 
faltoi;  an  den  Fingem  aber  etwas  anderer  Charakter:  bier 
waren  sie  flacker,  nicbt  so  genau  abgegrenzt,  obne  Haut- 
ver&rbiing.  In  der  Yola  batten  die  Infiltrate  die  Natur 
einer  derben  Fapel.  Allmalig  riickten  diese  Infiltrate  nun 
gegen  die  Epidermis  vor;  der  Hautuberzng  wurde  im  Cen- 
trum weisB,  die  Haut  liess  sicb  in  Lamellen,  in  etwas 
grdsserem  IJmfange,  als  die  Fapel  einnabm,  ab- 
ziehen,  und  darunter  sab  man  die  Cutis  glanzend; 
lebbaft  rotb  und  tbeilweise  mit  silberweissen 
asbestartigen  ScbUppcben  bedeckt.  In  etwa  2 — 3 
Wocben  beilte  eine  solcbe  Stelle  unter  weiterer  silber- 
weisser  Abscbilferung,  obne  Figmentirung  zurtickzu- 
lassen,  ab.  Moistens  waren  dann  aber  bereits  an  anderen 
Stellen  abnlicbe  Infiltrate  vorbandon.  Die  Affection  er- 
innerte  lebbaft  an  Fsoriasis  palmaris,  die  Autor  im 
Anfang  umso  mebr  anzunebmen  geneigt  war,  als  er  seit 
seinem  5.  Lebensjabre  in  grdsseren  Zwischenraumen  von 
Fsoriasis  am  EUenbogen  und  Knie  befallen  wird.  Er  kam 
erst  auf  die  ricbtige  Diagnose,  als  er  eine  langere  Zeit  lang 
zufallig  Carbol  sebr  ofb  beniitzte,  da  in  dieser  Zeit  die  Er- 
krankung  sicb  stark  verscblimmerte.  Er  unterliess  nun 
Y4  Jabr  lang  die  Anwendung  von  Carbol;  die 
Infiltrate  und  wunden  Stellen  beilten  rascb  ab  und 
kebrten  nicbt  wieder.  Bel  Benutzung  der  1^/ooigen 
Sublimatldsung  bleibt  Autor  frei  von  jeglicbem  E.,  aber 
sobald  er  zufallig  mit  8 — 5%iger  Carbolsaure  in 
Beriibrung   kommt,    tritt    jene    Affection    prompt 

wieder   auf.  (Der  tetl.  Praktiker  1896  No.  7.) 

Erythema.  Einen  Fall  von  E.  bullosum  publicirt  E.  Wer- 
mann  (Dresden).  Der  40jabrige,  sonst  kraftige  und  ge- 
sunde  Fat.  erkrankte  Ende  October  1893  unter  massigen 
Fiebererscbeinungen  und  leicbten  Stdrungen  des  Allgemein- 
befindens.  An  beiden  Handriicken  und  den  benacbbarten 
Fartbieen  der  Yorderarme  traten  symmetriscb  kleine 
rotbe,  etwas  brennende  Flecke  auf,  an  deren  Stelle 
nacb  wenigen  Tagen  zuerst  stecknadelkopfgrosse, 
bald  aber  bis  Erbsengrdsse  anwacbsende  Blasen 
sicb  etablirten.  In  kurzer  Aufeinanderfolge  wurden  in  der- 
selben  Weise  die  Streokflache  der  Yorderarme,  die  Um- 
gebung  der  Ellenbogengelenke,  die  Kniegegend,  Kn5cbel, 
scbliesslicb  Fussriicken,  Leistengegend,  Scrotum,  Hals-  und 
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Nackengegend  befallen.  Einzelne  Blasen  erreichten 
jetzt  WallnuBS-  ja  HUhnereigrCsse.  AiEedion  genaa 
symmetrisch.  auf  beide  K5rperhalften  vertheilt.  Inlialt 
der  Blasen  hell,  spater  triib,  manchmal  blutig.  Blsuien- 
decken  stellenweise  geborsten,  knistds  getrocknet;  unter  der 
Borke  Regeneration  der  Epidermis.  Aufschiessen  frischer 
Efflorescenzen  allmalig  geringer,  nach  6  Wochen  Process 
abgelaufen,  Heilung.  Herbst  1894  mildes  Becidiv, 
ebenso  Fruhjahr  1895. 

(Deimatologische  Zeitschiift  1896  Bd.  m  No.  1.) 

rottgucht*  H.  Schlesinger  demonstrirt  eine  mit  Thyreoidin 
behandelte  Fatientin,  eine  Krankenwarterin,  die  bei  Beginn 
der  Behandlung  ein  Oewicht  von  120  kg  hatte  und  an 
Kurzathmigkeit  und  Herzklopfen  litt;  die  Herzdampfiing 
ein  wenig  verbreitert;  Herzaction  unregelmassig,  Puis  leicht 
unterdriickbar;  cor  adiposum  konnte  also  nicht  aosge- 
schlossen  werden.  Pat.  bekam  das  englische  Praparat, 
steigend  1 — 4  Tabletten  pro  die,  die  sie  ununterbrochen 
13  Monate  nahm,  ohne  auch  nur  einmal  den  Dienst  zu 
versaumen.  Heute  wiegt  sie  kaum  88  kg.  Die  engl. 
Tabletten  bestehen  aus  Hammel-  und  Schafschild- 
driise.  Als  im  Laufe  der  Zeit  Pat.  einmal  ein  Praparat 
der  Ochsenschilddriise  erhielt,  stieg  das  G-ewicht  der 
Pat.,  welche  Beobachtung  sich  mit  den  neuesten  Befunden 
deckt;  nach  denen  die  Ochsenschilddriise  keine  Spur 
von  Jod  enthalt;  wohl  aber  die  Schilddriise  des  Schafes 

und   Hammels.  (Wiener  medic.  Club,  Februar  1896.  — 

Wiener  klin.  Bnndschau  1896  No.  11.) 

— »  Dr.  E.  Grawitz  (Oerhardt*sche  Klinik  in  Berlin)  hat  das  von 
den  Farbenfabriken  vorm.  Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  dar- 
gestellte  Thyrojodin   bei  2  an  F.  leidenden  Frauen  mit 
Erfolg  angewandt.     Die  eine,   53  Jahre  alt,  hatte  vorher 
eine    Entfettungscur    neben    Schwitzbadem    darchgemacht^ 
dabei  aber  nur  ca.  1  Pfund  an  Gewicht  verloren.    Als  sie 
jetzt  tagiich   1   gr  Thyrojodin  bekam,    nahm  sie  in 
8  Tagen  um  6  Pfd.  ab,  wobei  sie  in  der  Diat  durok* 
aus  nicht  beschrankt  wurde.   Ihr  Befinden  blieb  dnvdb* 
aus  ein  gut es.  ebenso  bei  der  2.  PatienyHy  einir  B^^^ 
Arbeiterin,  die  wahrend  3  Wochen  tta^^^^ 
jo  din  nahm  und  dabei,   ohne  dai'> 
wie  beschrankt  wurde,  jede  "W 
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verlbr.  Hier  blieb  nach  Aossetzen  dee  Mittels  das  Ge- 
wicht  zonaclist  gleich,  und  begann  dann  zu  steigeni  im 
1.  Falle  blieb  es  bestehen. 

—  Auch  Dr.  Arthur  Honnig  (KOnigsberg  0/P.)  hat  das  Thyro- 
jodin  in  Tagesgaben  von  0,5 — 3,o  verordnet  und  in 
alien  Fallen  Wirkung  erzielt.  Oewichtsabnahmen 
von  2  Ffd.  die  Woche  waren  die  Be  gel,  aber  sie  stiegen 
auch  bis  7 — 10  Ffd.  Keine  Diat.  Die  bedeutendste  Ab- 
nahme  betraf  eine  32jahrige  Dame,  die  in  23  Tagen 
20  Ffd.  abnahm,  bei  absolutem  Wohlbefinden.  Intercurrente 
Krankheiten,  z.  B.  Influenza  bilden  keine  Contraindication 
zar  Fortsetzung  der  Gur,  ebensowenig  Eintritt  der  Feriode, 
nur  G-ewichtsverlust  in  solchen  Zeiten  h5her,  als  sonst. 

(Mfinchener  medic.  Woehenscbrift  1896  No.  14.) 

Fractnren  und  liUxatlonen*  2  Fftlle  von  allgemeinem 
Hautemphysem  naoh  suboutaner  Bippenfiraotur  publi- 
drt  Dr.  S.  Erdheim  (Wien,  chir.  Klinik  von  v.  Mosetig). 
Bei  beiden  Fat.  breitete  sich  das  Emphysem  rapid 
tiber  den  ganzen  Kdrper  aus  mit  Ausnahme  der 
Begionen,  welche  sich  darch  straffes  subcutanes  Zellgewebe 
auBzeichnen  (Flanta  pedis,  Yola  manus,  Kopfschwarte).  Bei 
beiden  wegen  hochgradiger  Dyspnoe  Eingriff  noth- 
wendig.  Bei  dem  einen  wurde  nur  eine  Cantile  in  das 
subcutane  Zellgewebe  der  Brust  eingestochen  und 
ein  grosses  Quantum  Luft  mit  dem  Dieulafoy'schen 
Apparat  aspirirt;  nach  ^/^  Stunde  Entfemung  der  Caniile. 
Nur  voriibergehender  Erfolg,  dann  Yerschlimmerung 
und  Exitus  3  Tage  nach  der  Yerletzung.  Sections- 
ergebniss:  Haematopneumothorax  dexter  post  fractur. 
multipL  costarum  et  stemi;  Emphysema  cutis  univers.  post 
rupturam  lobi  medii  et  bronchi  huius  lobi  pulm. 
dextr.  Bei  dem  anderen  Fat.  machte  man  die  Function 
der  Fleurah5hle  und  liess  die  Cantile  24  Stunden  liegen, 
an  der  Brost  mit  Heftpfllasterstreifen  befestigt  und  mit 
Sohlanch  annirt|  der  in  ein  Gefass  mit  5^/o  Carbolldsung 
:.ir^^,  taadite.     Dordh   die   GantUe    entleerte    sich   Lufb  anfangs 

;Jlkilir4r.    «witii«i1rliehy  8pit«r  nur  bei  jeder  Exspiration,  das  Emphysem 

*imiiMr  gedngeTi  verschwand  zuerst  an  den  periphersten 

Mab  am  Thorax;  naoh  20  Tagen  war  es  ganz 

luw  LnfhneDgei  die  bei  der  Inspiration  in 

.«  wihraid  der  Exspiration  durch  die 
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Ganiile  entwich,  konnte  das  Emphysem  sich  nicht  steigem 
and  verfiel  der  langsamen  Basorption.  Autor  empfiehlt 
dies  Yerfahren  als  durch'aas  genUgend  und  beson- 
ders  den  prakt.  Aerzten  wichtig,  da  diese  das  bei 
Seachtong  der  Asepsis  ungefahxliche  Yerfahren  leioht 
anwenden  kdnnen,  das  die  eine  directe  Lebensgefahr  be- 
dingende  Infiltration  des  Mediastinums  mit  Luffc  unterbricht 
und  die  weitere  Ausbreitung  des  Emphysems  hindert. 

O^ner  Uin.  BimcLacluui  1896  No.  7.) 

,.^^  TTeber  einen  Fall  von  Oberarmbruoh  mit  Einklemnmng 
des  NervuB  radialis  in  die  Callnsmaase  macht  Dr. 
Drewitz  (Berlin,  Elisabeth  -  Krank^nhaus)  MittheUung. 
1892  hatte  der  Pat  den  linken  Oberarm  im  mitt- 
leren  Drittel  gebrochen.  Die  Heilung  nahm  einen 
ganz  normalen  Yerlauf  bis  zur  vollkommenen  Consolidation. 
Darauf  stellten  sich  aber  am  Arm  reissende  Sohmersien  ein 
und  voUkommene  Lahmung  des  ganzen  Armes.  1^/4  Jahre 
konnte  Fat.  den  Arm  nicht  bewegen.  Erst  dann 
unter  Massage  und  Elektridtat  allmiOige  Besserung  der 
Bewegungsfahigkeit,  aber  nor  massige.  Yon  Anfang  an 
Gefuhllosigkeit  auf  der  radialen  Seite  des  Yorderarms. 
Jetzt  vor  der  Operation  (ll./XI.  95)  nooh  Elagen  liber 
viel  Schmerzen  und  Zuckungen  im  linken  Arm  und  G-e- 
brauchsun££higkeit.  Deutliche  Yerdiokung  des  Knochens 
zu  fiihlen,  9  cm  oberhalb  des  EUbogengelenks  beginnend 
und  7  cm  weiter  nach  oben  reichend.  Yerbindung  der 
beiden  Bruchenden  vollkommen  fest  und  ohne  falsche 
Stellung.  An  der  unteren  Grenze  der  Anftreibung 
scharfe  Spitze  palpirbar,  ausserst  empfindlich; 
schon  bei  leisester  Beriihrung  Schmerz  und  blitzartig  durch- 
schiessende  Schmerzen  im  Gebiet  des  Nerv.  radial,  nach 
der  B!and  zu  und  nach  oben  bis  in  die  Schulteri  dabei 
klonische  Zuckungen  der  Armmuskeln.  Dieselben  Schmerzen 
und  Zuckungen  auch  durch  gewisse  forcirte  Bewegungen  der 
Hand  und  des  Armes,  z.  B.  wenn  Fat.  einen  Gegenstand 
fest  umgreift.  An  der  Stelle  der  grdssten  Schmerz- 
haftigkeit  langer,  langsverlaufender  Schnitt,  wor- 
auf  man  sieht,  dass  der  Nerv  gerade  an  der  Stelle, 
wo  er  sich  um  den  Oberarm  nach  vorn  schlingt, 
zwischen  2  Knochenspitzen  eingeklemmt  ist.  Die 
eine  Knochenspitze  von  dem  oberen,  die  andere  yon  dem 
unteren    Bruchstucke    ausgehend,    beide    nicht    verelnigt^ 
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Bondem  eine  2  mm  breite  Liioke  zwischen  den  Spitzen; 
Nerv  hier  in  Bindegewebe  eingebettet,  welches  sich 
noch  eine  Strecke  weit  nach  oben  fortsetzt.  Abtragung 
der  beiden  Knochenspitzen  mit  dem  Meissel,  Erei- 
praparirung  des  Nerven.  Innerhalb  einer  Woche 
bildeten  sich  alle  Symptome  zuriick,  sodass  Alles  in 
bester  Ordnung  war.  Der  Fall  zeigt,  mit  wie  gering- 
fUgigen  operativen  Eingriffen  erhebliche  dauernde 
Fanctionsst5rungen  event,  za  beseitigen  sind. 

(Monatsschrift  far  Unfallheilkande  1896  Nr.  1.) 

Ueber  ehien  Fall  von  Vertioalliixation  der  Kniesohelbe  be- 
richtet  E.egiment8arzt  Dr.  J.  Link  (Lemberg):  Ein 
Soldat  Bchlagt  mit  dem  linken  Knie  gegen  ein 
ei 8 ernes  Sett  an,  fallt  nm  und  empfindet  einen  rasenden 
Sohmerz  im  Kniegelenk.  An  dem  in  Streckstellung  ge- 
baltenen  Bein  sofort  eine  Luxation  der  Elniescbeibe  nach. 
der  Xante  zu  bemerken,  wobei  die  stramme  Spannung 
der  scharf  vorragenden  Ligament,  patellare  auffallt. 
Der  aussere  Band  der  Kniescheibe  in  der  Licisura  intra- 
condyloidea  eingekeilt,  der  inner e  vom  unter  der  Haut 
deutHch  zn  fiihlen;  vordere  Flache  der  Patella  nach  aussen, 
die  untere  fAcettirte  nach  innen  gekehrt,  die  beiden  Facetten 
deutlich  abtastbar  (wie  leicht  dabei  ein  Lrthum  m6glich 
ist,  B.  weiter  unten).  Bepositionsversuch  ohne  Narkose 
misslingt;  in  Narkose  schnappt  die  Patella,  nachdem 
sich  Autor  liber  ihre  Lage  richtig  orientirt,  auf  massigen 
Drack  auf  die  vordere  Flache  in  der  Bichtung 
ihres  inneren  Bandes,  ohne  jedes  G^rausch,  zurtick. 
Lagerung  des  Beins  in  eine  HohlschienO;  die  nach  5  Tagen 
entfemt  wird,  wobei  geringer  Erguss  im  Kniegelenk 
constatirt  wird.  Derselbe  ist  nach  mehrtagiger 
Massage,  trotzdem  Pat.  gegen  Yerbot  herumge- 
gangen,  vollstandig  verschwunden.  Am  10.  Tage 
Entlassung,  Pat.  versieht  seitdem  den  Dienst,  ohne  dass 
man  eine  Spur  des  Unfalls  bemerkt.  —  Dass  es  nicht 
immer  leicht  ist,  sofort  sich  Uber  die  Stellung  der 
luxirten  Patella  zu  orientiren,  und  so  ungeeignete 
Bepositionsversuche  unternommen  werden,  die 
natUrlich  misslingen,  musste  Autor  in  obigem 
Falle  erfahren.  Er  hielt  Anfangs  die  stark  spharisch 
gestaltete  vordere  Flache  der  Patella  fUr  die  hintere  und 
ihre  trotz  der  beiden  Facetten  ziemlich  flach  erscheinende 
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hintere  Flache  ftir  die  vordere  und  wollte  ihre  vorragende 
Kante  nach.  aussen  rotiren;  was  nicht  gelang.  Erst  bei 
nochmaliger  TJntersachung  sah  er  den  Irrthmn  ein,  rotirte 
den  vorspringenden  Band  nach  innen,  and  die  B>edaction 

gelang.  (Centralblatt  for  Chirnrgie  1896  No.  16.) 

lnteriiiltteng«  Einen  Beitrag  zur  balneotherapeutisoheii 
Behandlung  der  Malaria  und  Malariakaohexie  liefert 
Prof.  G-lax  (Abbazia).  Eranke,  welche  an  Intermittens- 
anfallen  leiden^  miissen  zimachst  jede  Malariagegend 
fliehen,  denn  haofig  geniigt  der  blosse  £[liniawechsel|  am 
die  Eieberparozysmen  ohne  weitere  Medication  zam  Schwin- 
den  za  bringen.  Am  geeignetsten  sind  fiir  derartige  Ejanke 
wahrend  des  Sommers  alpine  and  subalpine  Klimate, 
and  zwar  besonders  jene  Orte,  die  sicb  darcb  grdssere 
Trockenheit  an  Laft  and  geringere  Niederscblage 
aaszeichnen;  Pontresina,  Maloja,  Davos-Platz,  Gam- 
piglioi  Srenner,  die  Luftcarorte  des  PusterthalS; 
Igls  bei  Innsbruck.  Im  Allgemeinen  ist  jede  fieberfreie 
Gebirgsgegend  zweckentsprecbend.  Der  Aufenthalt 
an  Siisswasserseen  ist  za  widerrathen,  aucb  wenn  dieselben 
in  den  Sergen  gelegen  sind;  Autor  bat  selbst  an  einzelnen 
Seen  Kamthens  und  Oberdsterreichs  L  beobacbtet.  Die 
Malariakranken  vertragen  die  b5here  Luftfeuchtigkeit  schlecht 
und  bekommen  oft  nach  langen  fieberfreien  Pausen  Anfalle, 
wenn  sie  sicb  in  feucbter  Luft  in  der  Nahe  von  Seen 
oder  selbst  am  Meer  aufbalten.  Die  Eiisten-  und  Insel- 
orte  sind  daher  ungeeignet.  Ln  Winter  sende  man  die 
Pat.  lieber  nach  Gries  and  Meran.  Sind  bedeutende 
Stdrungen  in  den  Yerdauungsorganen  yorbanden, 
namentlicb  Milz-  und  Leberscbwellungen,  so  wirken 
alkaliscb-saliniscbe  Wasser,  Marienbad,  Bobitsch; 
Tar  asp,  Karlsbad,  vorzUglicb.  Interessant  ist  es,  dass 
Brunnencuren  mit  glaubersalzbaltigen  Mineralwassem  haufig 
selbst  nach  langer  Pause  neuerdings  einen  Wecbselfieber- 
anfall  ausldsen,  und  bei  larvirten  Wecbselfiebern,  die 
sicb  oft  in  Form  neuralgiscber  Schmerzen  aussem,  za 
ausgesprocbenen  Fieberanfallen  fubren,  sodass  eine 
derartige  Trinkcur  bei  Neuralgieen  gewissermaassen  diffe- 
rentialdiagnostiscb  Seacbtung  verdienen  k6nnen.  Diese 
Anfalle  scbwinden  aber  bald  ohne  jede  Medication  und 
sind  daher  nicht  zu  furchten.  So  wohlthatig  war  me 
Sader,  namentlicb  die  Moorbader  von  Eranzensbad  and 
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Marienbady  bei  der  Malariakachezie  wirken,  so  vorsichtig 
muss  man  damit  sein,  so  lange  eine  Neigung  zu  Fieber- 
paroxysmen  yorliegt.  Kein  Malariakranker  soUte 
Yor  Ablauf  der  4.  Woche  nach  dem  letzten  Fieber- 
anfall  ein  warmes  Bad  nehmen!  Der  Zostand  der 
Fat.  wird  sonst  sicher  Yerscblimiuert.  Dagegen  sind  Kalt- 
wasserproceduren,  wenn  der  durch.  dieselben  ausgeiibte 
Hautreiz  ein  kraftiger  ist,  ein  vorziigliches  Mittel  bei  I. 
Sie  miissen  aber  recht  kraftig  sein  und  kurz  yor  dem 
Eintritt  des  Anfalles  angewandt  werden!  Am  moisten 
zu  empfehlen  ist  ein  Begenbad  mit  darauffolgender 
kraftiger  Facherdouche  in  die  Milz-  und  Leber- 
gegend  in  der  Dauer  von  20 — 80  Secunden,  darauf  kraftiges 
Trockenreiben  und  ein  tUchtiger  Marsch.  resp.  Bettruhe, 
Oder,  wenn  keine  derartigen  Einriclitungen  zur  Yerfugung 
stelien,  ein  2 — 3  Minuten  langes  Sitzbad  von  8 — 14^  B. 
mit  nachfolgender  kraftiger  Frottirung.  Bei  der  Malaria- 
kachexioy  welclie  mit  starker  Anamie  einhergelit,  ist  der 
Gebraucli  der  Eisenwasser  von  KCnigswart,  Driburg, 
Scliwalbacb,  Steben,  Spaa,  Fyrmont,  empfehlens- 
werth,  nocli  mehr  derjenige  der  Arseneisenwasser  von 
Srebenica  (Q-uber),  Levico,  Boncegno  und  Gudowa. 
Auch  laue  Bader  sind  hier  indicirt,  neben  den  kolilen- 
saurehaltigen  Badern  der  genannten  Stahlquellen 
besonders  die  Moorbader  von  Eranzensbad,  Marien- 
bad,  Elster,  Muskau,  im  Winter  die  warmen  Seebader 
Yon  Abbazia,  Cannes  oder  Nizza. 

(Bl&tter  t  klin.  Hydxotherapie  1896  No.  3.) 

Dr.  W.  B6ttger  (Kiel,  medicin.  Universitatsklinik)  berichtet 
iiber  7  mit  Methylenblau  beliandelte  Ealle.  Gegeben 
warde  das  cliemisch  reine,  arson-,  blei-  und  chlorzinkfroie 
Merck'sche  Fraparat  in  Kapseln  zu  0,1  6 — 8  Mai  am 
Tage.  Eclatant  bei  alien  Eallen  das  baldige  Sistiren 
der  Anf alio;  nur  bei  einem  freilich.  sofort,  bei  den  anderen 
erst,  nachdem  noch  1  Eieberanfall  mit  allerdings  leichteren 
Nebenerscheinungen  aufgetreten  war.  Die  Dauer  der  Dar- 
reichung  betrug  im  Minimum  8  Tage,  als  Maximum  33  Tage, 
wobei  man  sich  nach  dem  Yerschwinden  der  Flasmodien 
und  dem  Zuriickgehen  der  Milzschwellang  richtete;  letztece 
erfolgte  bei  den  moisten  Fallen.  Ein  Bocidiy  kam  nur 
1  Mai  Yor.  Nebenerscheinungen  von  Seiten  des 
Magen-  und  Darmcanals  warden  nie  beobachtet,   was 
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vielleicht  in  der  vorsichtigen  Steigenmg  der  Dosen  and  in 
dem  ganz  reinen  Fraparat  begriindet  ist;  nur  im  Beginn 
der  Therapie  einige  Male  vortibergehende  Uebelkeit.  Nie 
Nephritis,  nur  1  Mai  geringe  dysarische  Beschwer- 
den  and  Strangarie,  die  dorch  Mnnehmen  vonMuskat- 
nassy  4  Messerspitzen  voll  taglich,  beseitigt  warden.  Da- 
gegen  ist  bei  langerer  Darreichang  des  Mittels 
Yorsicht  geboten,  da  hier  manchmal  das  Allgemein- 
befinden  beeinflusst  wird,  die  Fat.  matt  and  hinfallig 
werden.  Der  TJrin  wird  bei  Methylengebraach  griin  bis 
dankelblau,  die  Faces  an  der  Oberfl&che  griin.  Nach  diesen 
Erfahrangen  ist  also  Methylenblau  ein  wirksames 
Mittel  bei  Ly  vielleicht  das  wirksamste  nachst  dem 

Ghinin.  (Deutsche  medic.  Wochensohrift  1896  Nr.  15.) 

Intoxtcatloiieil*  Briqaet  zieht  aus  seinen  Untersachangen  liber 
den  Jodismus  folgende  Schltisse: 

1.  Die  Jodvergiftang  lasst  sich  nicht  mit  ab  so  later 
Sicherheit  vermeiden,  denn  es  handelt  sich  dabei 
am  eine  meistens  nicht  voraaszasehende  Idiosyn- 
krasie. 

2.  Die  gelaufige  Idee,  dass  geringe  Dosen  von  Jodsalzen 
schadlicher  wirken,  als  mittlere  oder  grosse,  ist  za 
verwerfen;  es  kann  im  Gegentheil  als  sicher  gelten, 
dass,  je  starker  die  Jod-Dosis,  desto  gr6sser 
die  Wahrscheinlichkeit  and  Intensitat  der 
Jodvergiftang. 

3.  Es  giebt  kein  die  Jodvergiftang  hinderndes 
Medicament.  Das  beste  Yerfahren,  sie  nach  Kraften 
za  vermeiden,  ist  die  anfangliche  YerwendUHg 
kleiner  Dosen  (0,5  gr),  welche  man  gradatim 
steigern  kann. 

4.  Belladonna  gegen  die  stUrmischen  Nasenrachen- 
symptome  and  Natr.  bicarb,  bei  schwerer  Jod- 
intoxication  jeder  Art  scheinen  die  einzigen  erprobten 
Gegenmittel  za  sein. 

(Sem.  medic.  1896  No.  18.  — 
Correspondenzblatt  fEir  Schweizer  Aeizte  1896  No.  8.) 

-~  Aouten  Jodismus  beobachtete  Dr.  Hampel  (Gogolin)  bei 
einer  alteren  Dame,  der  er  wegen  asthmatischer  Beschwer- 
den  Kal.  jodat.  (6,o  :  I80,o)  verordnet  hatte.  6  Standen 
nach    Einnehmen    des    1.    L5ffels    (Ess-)    starkes 
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Oppressionsgeflihl  aaf  der  Brust,  heftiger  Stirn- 
*  schmerzy.  yermehrter  Abfluss  aus  der  Naso;  Oedem 
der  Aagenlider,  starker  Hasten.  Fat.  nahin  noch 
einen  Essl5ffel,  woraof  sich  die  Symptome  steigerten,  starke 
S^thung  der  CoDJunctiYay  starke  Speichelsecretion,  B.achen- 
katarrh  eintraten.  Nach  Aussetzen  der  Arznei  Besserong 
schon  nach  einigen  Stunden,  nach  4  Tagen  vCllige 
Euphoric.     Also    schon   nach    etwa  0,4  Jodkalium  hier 

heftige  Erscheinungenl  (Therap.  Monatshefte  1896  No.  4.) 

Th.  Eybakow  legt  dem  Magnan'sohen  Symptom  bei  ohro» 
nisohem  Cooainismus  grosse  diagnostische  Bedeutung 
bei  und  behauptet,  dass  man  auf  Ghrund  dieses  Sym- 
ptomes  allein  schon  im  Stande  ist,  die  richtige 
Diagnose  zu  stellen.  Magnan  hat  daraof  aufinerksam 
gemachty  dass  man  bei  chronischem  Gocainismus 
neben  St5rungen  in  der  motorischen  Sphare,  wie 
Epilepsie,  die  nach  Entfemung  des  Giftes  verschwinden, 
St5rungen  in  der  Q-efUhlssphare  findet,  namentlich 
.  das  G^eflihl  von  Fremdk5rpern  unter  der .  Haut, 
wahrend  die  hallacinatorischen  St5rangen  des  Geh5rs,  Q-e- 
sichts,  Greschmacks,  Geruchs,  wie  sie  beim  chron.  Alkoholis— 
mas  Yorherrschen;  hier  nicht  so  maassgebend  sind.  Aator 
hat  nan  2  Ealle  beobachtet,  die  nebst  St5rangen  in 
der  motorischen  Sphare  jene  Illusionen  der  Haat- 
sensibilitat  darboten:  die  Fatienten  klagten  fiber  das 
Empfinden  kleiner  K6rperchen,  wie  Mikroben 
Krystallen,  KCrnern,  anter  der  Haat. 

(Medlcinskoje  Obosrenje  1896  No.  4.  — 
Litterataibeilage  znr  St.  Fetersborger  Medio.  Woehenschrift  1896  Nr.  4.) 

Fftlle  von  aouter  Cooain-Intoxioation  werden  berichtet  von 
Sarland:  Eine  junge  Eraa  hatte  gegen  Zahnschmerzen 
etwa  0,8  Cocain.  mar.  in  wassriger  L5sang  genommen. 
Unmittelbar  daraaf  Sohwindel  and  epileptifornrer 
Gonvalsionen,  welche  sich  9  Mai  wiederholten  and  nach 
40  Minaten  zam  Exitas  fUhrten.  Die  Section  ergab 
starke  Congestionirang  der  Meningen  and  Langen, 
sonst  nichts  Wesentliches. 

(The  Lancet  1895,  NoTemb.) 

Mattison:  Elraftiger  Mann,  der  katheterisirt  werden  sollte, 
bekommt  gegen  4  gr  einer  4^/oigen  GocainlCsang  in 
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die  Urethra  injioirt.  Wenige  Secanden  darauf 
heftige  Gonviilsionen  iind  innerhalb  4  Minuten, 
trotz  energischer  Anwendung  yon  Amylnitrit,  Tod. 
Gtinz  analog  Hergang  bei  einem  zweiten  Manne,  dem 
von  derselben  LCsung  nar  20  Tropfen  in  die 
Urethra  injicirt  warden.  In  beiden  Fallen  ergab  die 
Aatopsie  intensive  Lungencongestion.  Bei  einer 
jangen  Fran  war  eine  kleine  kosmetische  Operation 
im  Gesioht  vorgenommen  worden,  worauf  Garbolsaure 
auf  die  Wunde  applioirt  wurde.  Wegen  starker 
Schmerzen  trug  man  4%ige  GooainlCsnng  auf. 
Naoh  wenigen  Minuten  heftige  Erregung,  Unwohl- 
sein  and  Tod.  Einem  29jahrigen  Manne,  der  wegen 
Mastdarmfistel  operirt  werden  sollte,  warden  endlich 
sabcutan  20  Tropfen  einer  4^/oigen  LCsung  injioirt 
imd  nach  10  Minuten  dieselbe  Dosis  noch  einmal; 
8  Minaten  spater  Bewasstlosigkeit  and  Convul- 
sionen;  nach  einer  weiteren  Minute  Exitas.  In 
diesen  beiden  Fallen  Section  verweigert. 

(Sei— I— Kwai  Med.  Joom.,  Tokio  1895  No.  1.) 

—-  Ball:  86jahrige  Frau  nahm  1,25  Cocain.  Sogleich  Schwindel 
and  wilde  Delirien.  Hier  trat  bei  geeigneter  Behand- 
lang  Genesang  ein.  Falle  mit  gUnstigem  Aasgang  nach 
so  hohen  Dosen  sind  nar  sehr  wenige  ver5ffentlicht.  In 
einzelnen  Fallen  war  jedoch  die  Dosis  noch  bedeutend 
grdsser.  Die  Behandlang  soil  in  Morphiaminjectionen 
bestehen,  wo  fruhzeitiger  Collaps  mit  tetanischen  Conval- 
sionen  and  Cyanose  aafkritt;  in  Stimulantien;  Strychnin- 
injection ,  Alkoholy  Aether,  wo  Herzschwache  sich  zeigt. 
Ofb  schwinden  die  Erscheinungen  ohne  Behandlang. 

(St.  Louis  Med  and  Snrg.  Jonm.  Decemb.  1895.  — 
Allgem.  medic.  Central-Ztg.  1896  No.  34.) 

««—  Eine  combinirte  Atropin-Cooain-Vergiftung  beschreibt  Dr.  N. 
Rosenthal  (Berlin):  Eine  Frau  hatte  von  Augentropfen 
folgender  Zusammensetzung 

Rp. 

,  Airopm.  stUfwr,  0,1 

Cocam.  mu/r,  0,2 
Aq,  dest,  ad  10 fi 

etwa  '/4  Flasche  getranken,  also  etwa  Atropin  0,075, 
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Cocain  0,16  geschlackt.  Dies  in  der  Nacht  vom  12.  zum 
13./I.  96  Nachts  1/4I  Uhr.  1/4  Stirnde  darauf  fand  Autor 
freies  Sensorium,  weitge5ffiiete  Angeii;  stieren  Bliok,  ad 
mfLTimnnn  erwoiterte  Fupillen,  trockene  Lippen,  Gtiamen, 
ZongO;  eiskalte  Hande,  Flissey  Nase,  ausserst  frequenten, 
fast  unzahlbaren  Puis,  aber  niclit  aussetzend  oder  unregel- 
massig,  aasserordentlioli  oberflachliohe  Athmung;  Klagen 
Uber  Zersohlagensein,  Athemnotli,  Beklemmung  aaf  der 
Brust,  Trookenheit  im  Mund  und  Halse,  sowie  Sohling- 
beschwerden.  Seit  der  letzten  Nahrungsanfaahm  e  5  Stun- 
den  yergangen.  Sofort  subcntane  Injection]  von  0,02 
Morphium,  ausserdem  reichlioh  starken  sohwarzen 
Kaffee.  ^4  Stande  spater  Pals  zahlbar  (160),  leiohte 
Benommenheit.  ^/f2  Uhr  wieder  Morphiuminjection 
yon  0,02,  ausserdem  Kaffee,  Cognac.  Pals  geht  auf 
140  herunter,  Pat.  schlafb  meist,  G^esammtzustand  etwas 
gebessert.  Die  weitere  Nacht  ruhiger  Schlaf.  Morgens 
7  Uhr  dfi&iet  sie  auf  Anruf  die  Augen  und  antwortet, 
Pupillen  ohne  Eeaction,  Puis  120,  Zunge  trocken.  ^/2l0  Uhr 
Abgang  yon  400  gr  dunkenbraunrothen  Urins  unter  Tenes- 
mus; kein  Eiweiss,  kein  Zucker.  ^^11  Uhr  Sensorium  £rei, 
Sprache,  bis  dahin  sehr  schwerfallig,  normal.  Puis  108, 
Klage  liber  Athemnoth  imd  Beklemmung;  Injection  yon 
0,015  Pilocarpin.  mur.  Kein  Schweiss,  keine  Salivation, 
die  Symptome  werden  aber  allmalig  besser,  an  den  nachsten 
Tagen  fast  nichts  mehr  zu  finden,  imd  am   16./L  ist  Pat. 

yoUkommen  hergestellt.  (Ther»p.  Monatehefle  1896  No.  4.) 

Myoklonle*    Eine  Heilung   duroh  Arsenikbehandlimg   bei 

diesem  prognostisch  sonst  so  ungiinstigen  Leiden  erlebte 
Dr.  E.  y.  Hoesslin  (Guranstalt  Neuwittelsbach).  13  Jahre 
lang  hatte  die  Affection  sich  stetig  gesteigert,  bis 
sie  jetzt  rasch  in  HeUung  iibergeht.  Die  Therapie  bestand 
in  Abreibungen  yon  20 — 10^  B.,  in  ganz  kiurzen  Halb- 
badem  yon  18^,  mit  nachfolgender  Abgiessung  yon  12^, 
ausserdem  Sol.  Fowleri  3  Mai  taglich  2 — 10  Tropfen, 
Galyanisirung  der  gesammten  Musculatur.  Pat.,  der  seit 
13  Jahren  nie  frei  yon  seinen  Zuckungen  geblieben 
war,  yerlor  diese  nach  5  Wochen  ganzlich  und  er- 
mtidete  auch  yiel  weniger  beim  Q^hen  und  anderen 
Bewegungen.  Autor  hatte  den  Eindruck,  dass  die 
Besserung    mit    der   Steigerung    der   Arsenikdosis 

Hand  in  Hand   ging.    (Mfindwiier  medio.  Wocheiuwhiift  1896  No.  12.) 
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Otitig*  Bei  Behandliing  der  Otitis  externa,  wie  sie  nament- 
lich  alft  Nachkrankheit  der  Influenza  auftritt,  hat  Dr. 
Laaser  (Insterburg)  in  20  Fallen  mit  bestem  Erfolge 
folgende  Methode  befolgt:  Er  spiilt  zuerst  mit  leisem  Strahl 
einer  desinficirenden  Fltissigkeit  den  aasseren  G^hCrgang 
ans  nnd  entfemt  das  uberschiissige  Wasser  nioht  mit  einem. 
Tampontrager,  sondern  er  legt  ein  Bauschchen  Watte  mit 
einer  Pincette  sanft  yor  und  lasst  den  Kopf  nach  der  Seite 
beugen,  sodass  die  Watte  das  Wasser  aofsaagt.  Sodann 
traufelt  er  10 — 15  Tropfen  einer  10^/oigen  Gocain- 
15  sung  ein  und  lasst .  dieselbe  2  Minuten  einwirken,  worauf 
sie  ebenso  wie  das  Spiilwasser  entfemt  wird.  Nun  schiebt 
er  einen  mit  20^/oigen  MenthololivenCl  getrankten 
Wattebausch  bis  zur  EntzUndungsstelle  vor.  Dies  Alles 
wird  2  Mai  taglich  gemacht,  ausserdem  fortdauemd  heisse 
Umschlage  mit  trockenen  Camillen.  6  Mai  wurde 
in  2 — 3  Tagen  y5llige  Schmerzlosigkeit  erzielt  und  Nach- 
lassen  aller  librigen  Erscheinungen,  12  Mai  dauerte  es 
6 — 6  Tage.  Bemerkenswerth  besonders  1  Fall,  wo  eine 
Fat.  schon  seit  tiber  1^/2  Jahren  immer  wieder  die  Affection 
bekam;  jetzt  trat  nach.  5  Tagen  Heilung  ein,  imd  seit 
3  Monaten  ist  kein  Becidiv  erfolgt.  Auch  nach  der 
Heilung  rath  Autor  noch  8  Tage  taglich  das  Ohr 
auszuspiilen    und    die  Mentholtampons   einzulegen* 

(Allgem.  medio.  Central-Ztg.  1896  No.  24.) 

—  Otitis  externa  oiroiunsoripta  in  Folge  von  Cerumenan- 
Mufang  beobachtete  haufig  Dr.  A.  Eitelberg  (Wien). 
Wir  wissen,  dass  die  0.  externa  circumscripta  durch  In- 
fection mit  gewissen  Mikroorganismen  entsteht.  Bohrer 
wies  femer  nach,  dass  das  Ohrfett  schadliche  Mikro- 
organismen enthalt.  Es  braucht  daher  das  Terrain  nur 
durch  irgend  eine  Bchadliche  Einwkung  praparirt  zu  werden, 
um  fiir  die  pathogenen  Bakterien  den  geeigneten  Nahr- 
boden  zu  ihrer  Weiterentwickelung  abzugeben.  Bohrer 
hat  wiederholt  nach  Entfernung  alterer,  voUkommen 
abschliessender  Ohrfettpfr5pfe  hinter  denselben 
den  Geh5rgang  eitrig  macerirt,  geschwiirig  und 
3  Mai  mit  charakteristischen  Folypen  behaftet 
gefunden.  Was  letztere  anbelangt,  so  hat  schon  Eitel- 
berg 1885  dargethan,  dass  sie  durch  den  Druck  eineB 
langer  imGeh6rgang  verweilendenCerumenpfropfeB 
erzeugt  werden  kdnnen.     Femer  theiLte  der  Autor  1890 
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die  Kraakengescliichte  eines  22jafarig6ii  Madohens  mit|  bei 
welohan  ein  alterer  Gerumenpfropf  das  Entstehen 
einer  ziemlich  grossen,  lebhaft  rothen  und  einem 
spitzen  Gondylom  sehr  ahnliohen  Granulation  ver - 
schuldet  hatte.  Noch  mebr  interessirt  uns  aber  jetzt  ein 
anderes  pathologisobes  Product,  welches  in  dem  Ealle  zu 
Tage  lag  und  auf  dieselbe  Ursache  zurlickzufiihren  war. 
Am  Eingange  des  Meatus  audit,  extern.,  und  zwar  an  dessen 
Yorderer  unterer  Wand,  sass  namlich  ein  erbsengrosser 
Abscess,  der  2  Tage  nach  Entfernung  des  Gerumen- 
pfropfes  ohne  irgend  welche  sonstigen  Maass- 
nahmen  um  die  Halfte  kleiner  erschien  und  am 
4.  Tage  ganz  verschwand.  Die  Ausspritzung  des  Ohres, 
sonst  bei  der  0.  circumscripta  extern,  mit  Becht  verpCnt, 
fiihrte  hier  rasch  zum  Ziel!  Man  darf  sich  eben  auch  hier 
nicht  an  der  Schablone  halten!  Schablonenhaft  yorgehen 
biesse  es  aber  auch,  wollte  man  bei  jeder  mit  Ohrenschmalz- 
ansammlung  im  Gausalnexus  befindUehen  Entziindung  des 
ausseren  Geh6rgangs  einzig  und  allein  sich  auf  das  Heraus- 
spritzen  des  Gemmens  yerlassen.  Es  kommt  eben  auf  den 
Grad  des  Processes  an.  „Ein  ISjahriges  Madchen  klagt 
liber  hefdge  Schmerzen  im  linken  Ohre.  Die  hintere  Ge- 
h6rgangswand  ist  Yorgew5lbt,  dessgleichen  die  yordere 
Gonchagegend.  Die  Schwellung  erstreckt  sich  jedoch  auch 
auf  den  Warzenfortsatz;  die  Gutis  daselbst  ger5thet.  In 
der  Tiefe  des  GehCrganges  yiel  Gerumen  yon  Honig- 
consistenz.  Dieses  wurde  durch  Ausspritzen  zum  Theil 
beseitigt^  in  den  Geh5rgang  wurden  mit  5^/oigem  Garbol- 
glycerin  getrankte  Wattetampons  dstiindlich  eingelegt  und 
an  den  geschwollenen  Parthieen  Aqu.  Goulardi-Umschlage 
applicirt.  Nach  2  Tagen  war  die  Schwellung  iiberall  zuriick- 
gegangen,  der  Meatus  audit,  ext.  weit  geworden,  und  so 
konnte  der  Gerumenrest  anstandslos  entfemt  werden.  Die 
TJhr  wurde  jetzt  5  cm  weit  geh5rt,  ElUstersprache  in  5  m 
yerstanden.  Kach  weiteren  2  Tagen  Restitutio  ad  integrum.^ 
In  diesen  Fallen  war  •das  Gerumen  yon  weicher  Gon- 
sistenz  und  yerursachte  Juckgefiihl,  gegen  das  durch 
Scheuern  im  Ohre  mit  Haarnadeln,  Ziindh6lzern 
u.  s.  w.  angekampfb  wurde.  Das  mechanische  Moment 
des  Beibens  ist  zweifellos  ein  wichtiger  Factor  zum 
Yerstandniss  der  Infection.  Noch  ein  Beispiel:  „Vor 
2  Jahren  habe  ich  bei  dem  jungen  Manne  (ISjahr.  JUng- 
ling)  beiderseits  Geruminalp£r6pfe  entfemt.   Als  er  sich  mir 


452  Otitis. 

wieder  vorstellte;  klagte  er  tiber  Schmerzen  im  linken  Ohr. 
An  der  vorderen  Gehdrgangswand  sass  ein  Abscess ;  der 
sich  spontan,  aber  nicht  genligend,  er5ffnet  hatte.  Ln  Ge- 
b5rgang  gelbliches  Cerumen  von  Honigconsistenz.  Ich 
woUte  die  Ausspritzung  des  Obres  bis  zur  erfolgten  Heilung 
des  Abscesses  verschieben  und  liess  einstweilen  mit  5^/o- 
igem  Carbolglycerin  getrankte  Wattetampons  einlegen. 
Allein  2  Tage  spater  zeigte  sich  die  hintere  Gehdrgangs- 
wand Yorgew6lbt;  die  benachbarte  Farthie  des  Warzenfort- 
satzes  war  geschwollen  und  die  Ohrmuschel  stand  fast  unter 
einem  rechten  Winkel  ab.  Fieber  war  nicht  vorhanden. 
TJmschlage  mit  verdiinntem  Liquor  Burowii,  nachdem  zuvor 
das  Cerumen  ausgespritzt  worden  war.  Nach  48  Stunden 
incidirte  ich  von  der  hinteren  oberen  Geh6rgangswand  aus, 
entleerte  eine  grosse  Menge  dicken,  rahmigen  Eiters,  und 
binnen  3  Tagen  trat  yollstandige  Heilung  ein.^  Die  wei- 
teren  Falle  waren  ahnlich;  merkwUrdiger  Weise  han- 
delte  es  sich  fast  stets  um  das  linke  Ohr  sehr 
junger  Individuen.  —  Noch  eine  kurze  therapeutische 
Notiz.  Wenn  Autor  nicht  durch  besonders  alarmirende 
TJmstande  gedrangt  wird,  beeilt  er  sich  keinesfalls 
mit  der  Incision,  sei  es  bei  der  0.  extern,  circum- 
scripta,  sei  es  bei  der  Feriostitis  des  "Warzenfort- 
satzes.  Denn  seine  Erfahrungen  lehrten  ihn,  dass  die 
Heilung  yiel  rascher  yor  sich  geht,  sobaldmanan 
die  Er6ffnung  eines  Abscesses  erst  schreitet,  nach- 
dem man  diesem  geniigende  Zeit  gelassen  hat,  sich 
gleichsam  yoU  und  ganz  auszureifen. 

(Wiener  medic.  Preese  1896  Nr.  17.) 

—  Follak  hat  nach  dem  Muster  der  von  Gruber  1878  em- 
pfohlenen  medioamentosen,  gelatinosen  Ohrmaadeln 
solche  bei  Apotheker  Grohs  in  Wien  anfertigen  lassen,  die 
statt  des  bisher  gebrauchlichen  Zink.  sulfur,  oder  Opium- 
zusatzes  10 ^/q  Carbolsaure  enthalten.  Sie  bewahrten 
sich  vorziiglich  bei  0.  extern,  cir  cum  script.,  da  schon 
kurze  Zeit  nach  ihrer  Einfuhrung  in  den  ausseren 
Geh6rgang  die  Schmerzen  wie  abgeschnitten  und 
in  fast  70%  der  Falle  die  Affection  coupirt  war. 
Auch  bei  beginnender  0.  media  acuta  trat  die  schmerz- 
stillende  und  vielfach  coupirende  Wirkung  der 
Carbolgelatinebougies  prompter  ein,  als  nach  Ein- 
traufeln  von  Carbolglycerin.     Durch  die  zerfliessende 
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Gelatine  wird  der  Geli6rgang  keineswegs  verschmiert,  son- 
dem  die  wassrige,  klare  Eliissigkeit  saugt  sich  in  die  zum 
Yersohlass  des  Geh6rgangs  beniitzte  Watte  ein,  resp.  fliesst  ab. 

(Oester.  otologische  Gesellsohaft  28./I.  96.  — 
Wiener  medio.  Fiesse  1896  No.  16.) 

Prosttttahjrpertrophie.    Dr.  Schuler  hat  bei  Behandlung 

der  P.,  durch  die  Mittheilung  Helferich's  (s.  Excerpta  V, 
S.  317)  angeregt,  bei  einem  78jahrigen  Herm,  der  seit 
3  Jahren  an  TJrinbeschwerden  litt  und  seit  6  Wochen 
katheterisirt  werden  musste,  beiderseits  nnter  localer 
Infiltrationsanasthesie  6 — 7  cm  lange  StUcke  der 
Ductas  deferentes  resecirt  mit  dem  Erfolg,  dass  Pat. 
schon  am  Abend  des  Operationstages  spontan 
uriniren  konnte  und  seither  nicht  mehr  katheterisirt 
zu  werden  brauchte.  17  Tage  nach  der  Operation  fand 
sich  die  Prostata,  die  vor  der  Operation  einen  gleichmassig 
kugeligen,  nach  dem  B«ctam  prominirenden  Tumor  von 
Orangegr6sse  darstellte,  deutlich  verkleinert,  aber  immer 
noch  sehr  gross,  die  Gonsistenz  etwas  weniger  derb.  Urin- 
entleerung  in  Zwisohenraumen  von  1  —  3,  ja  mehr 
Stunden,  des  Nachts  sogar  nur  1  —  2  Mai,  wahrend  er 
vorher  fast  alle  5  Minaten  von  Dysurie  geplagt  wurde. 
Die  vor  der  Operation  bestandene  Cystitis  ist  bedeutend 
gebessert.  Sch.  glaubt,  dass  sich  die  prompte  Wirkung 
auf  die  Prostata  durch  Nervenvermittelung  erklaren 
lasse,  die  Schadigung  des  sympathische  und  spinale  Fasem 
haltenden  Plexus  deferential,  und  myospermaticus., 
und  dass  daher  an  den  3  Operationsverfahren,  Castration, 
Durchschneidung  des  ganzen  Samenstranges  und  des  Ductus 
deferens  allein,  das  Wesentliche  die  Schadigung  der 
genannten  Nerven,  also  die  Durchschneidung  des 
Ductus  deferens  sei,  sodass  dieser  Eingriff  als  Nor- 
malverfahren  bei  Behandlung  der  P.  anzusehen  sei.  — 
Dr.  Genhart  glaubt,  dass  nicht  bei  alien  Fallen  so 
rasch  Heilung  eintritt.  Ein  73jahriger,  vor  3  Monaten 
von  Kr5nlein  castrirter  Pat.  konnte  erst  14  Tage  nach 
der  Operation  spontan  TJrin  lassen.  Auch  jetzt  noch  ist, 
obwohl  das  Yermdgen  zu  uriniren  gut  ist,  haufiger  Ham- 
drang  vorhanden,  der  dem  Pat.  Tag  und  Naoht  keine  Buhe 
lasst,  und  die  Blase  entleert  sich  nie  ganz;  diese  zurttek- 
gebliebene  Atonie  der  Blase  lasst  sich  freilich  daraus  er- 
klaren, dass  Pat.    sich   vor    der  Operation    absolut  nicht 
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katheterisiren  lass^n  wollte,  sodass  die  Blase  sich  liber- 
massig  afisdehnte.  Die  vor  der  Operation  bestehende 
Cystitis  aber  beilte  nacb  derselben  rasch,  spontan 
und  vollkommen  ab.  —  Dr.  Schuler  fiihrt  dem  gegen- 
liber  aus  der  Litt^rator  der  jiiDgsten  Zeit  einen  Fall  an, 
wo  bei  einem  85jahrigen  Mann  nach  lljahrigem 
^Katketerleben^  2  Monate  nack  der  Castration 
eine  erfreuliche  Wiederherstellung  der  Blasen- 
f unction  zu  constatiren  war. 

(Gesellsehaft  der  Aerzte  in  Zurich,  22./II.  96.  — 
CorrespondenzbUtt  ffir  Sohweizer  Aerzte  1996  No.  8.) 

—  Einen  Beitrag  aiir  Behandlimg  der  P.  duroh  Besection 
des  Vas  deferens  liefert  auck  Dr.  Dumstrey  (Leipzig). 
Der  65jakrige,  sekr  kraftige  und  gesund  aussekende  Fat., 
der  seit  3  Jakren  an  erkeblicken  Urinbesckwerden 
leidet  und  oft  katketerisirt  werden  musste,  consoltirte  jetzt 
den  Autor,  weil  er  seit  1^/f  Tagen  keinen  Urin  entleert 
katte  und  ikm  auck  der  Katketerismus  nickt  gelang.  Der 
durck  Autor  entleerte  Ham  entkielt  Blut,  Sckleim  und 
Eiter.  Bedeutende  P.;  Prostata  etwa  so  gross  wie  eine 
Mannerfaust.  Beiderseitige  Unterbindung  und 
Besection  des  Yas  deferens,  die  okne  Zwisckenfall 
ausgefiikrt  wurde  und  yon  gutem  Heilungsresultat  gefolgt 
war,  bewirkte,  dass  Pat.  3  Tage  darauf  den  Urin  spon- 
tan entleeren  konnte  und  letzterer  bald  klar  und  frei 
von  Eiter  und  Blut  war,  so  wie  dass  die  Prostata  auf 
mekr  als  die  Halfte  zuriickging.  Auffallig  war  da- 
gegen  sekr  bald  nack  der  Operation  der  enorme 
Krafteverfall  des  Pat.  sowokl  in  k5rperlicker,  wie 
in  geistiger  Beziekung;  Pat.  sak  kurz  nack  der  Ope- 
ration wie  ein  alter,  kranker  Mann  aus,  ersckien  langsam 
und  unbekolfen,  geistig  gesckwackt,  sckwerfallig  in  der 
Spracke  u.  s.  w.  Dieser  Zu  stand  kielt  14  Tage  an, 
dann  erkolte  sick  Pat.,  aber  sekr  langsam,  aber  bis  keute 
kat  er  seine  frlikere  Friscke  nickt  wiedererlangt. 
Dieser  Fall  zeigt  also,  dass  auck  jener  relativ  kleine 
Eingriff  nickt  immer  so  karmlos  zu  sein  brauokt. 

(CentralbUtt  f&r  Chirorgie  1896  No.  18.) 

— -  A.  Y.  Frisck  kat  die  beiderseitige  Besection  des  Vas  defe- 
rens bei  einem  68jakrigen  Pat.  yorgenommen  wegen  eines 
jener  Falle  von  P.,   bei  welcken  es  zu   colossaler  Aus- 
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dehnung  der  Blase  kommt.  Das  Leiden  ist  10  Jahre 
alt  gewesen.  Bei  der  Aofbahme  Blase  2  Finger  liber 
den  Nab  el,  der  Harn  des  nie  katheterisirten  Fat.  enthielt 
l^/oo  Eiweiss,  Prostata  rom  Rectom  aus  als  mittelorangen- 
grosser  Tumor  abtastbar.  Unter  Gooainanasthesie  beider- 
seits  Wegnahme  eines  4  om  langen  Stiickes  des  Vas  defe- 
rens. Verlauf  reactionslos.  Schon  24  Stunden  post 
operat.  Prostata  erheblioh  kleiner.  Am  3.  Tage 
Blase  3  Qoerfinger  Ubw  der  Symphyse,  am  8.  Tage  kein 
Harntraufeln  mehr,  Harn  eiweiesfrei.  Vom  14.  Tage 
ab  24stiindige  Harnmenge  normal,  Pat.  urinirte  in 
28t1indigen  Pausen  bei  Tag  nnd  Naoht,  und  jetzt, 
nach  4  Woohen,  Scheitel  der  Harnblase  selten 
hSher  als  3  Finger  iiber  der  Symphyse. 

(E.  k.  GesellfMbaft  der  ▲ente  in  Wieii,  17.  April  1896.  — 
Wiener  medio.  Presse  1896  No.  16.) 

TJeber  die  Castration  bei  P.  fallt  Prof.  Dr.  Gzerny  (Heidel- 
hergf  ohimrg.  Uniyersitatsklinik)  kein  sehr  ermuthigen- 
des  Urtheil.  Er  warnt  davor^  die  Operation  als  Allheil- 
mittel  zu  betraohten  und  den  Pat.  zu  grosse  Hoffnungen 
zu  machen.  Er  hat  3  Mai  die  Castration  gemaoht,  und 
der  Erfolg  war  jedes  Mai  ein  trostloser:  auf  P.,  auf 
Blasenentleerung  war  kein  bemerkbarer  Einfluss  za  sehen 
und  in  dem  einen  Fallo;  wo  sioh  eine  Besserung  zu  zeigen 
begann,  trat  Tod  duroh  Pneumonie  ein;  stets  erwies  sich 
der  Einfluss  der  Operation  auf  die  gealterten  Pat. 
als  sebr  ungiinstig,  indem  rapider  Verfall  der  Krafte 
folgte.  In  Anbetracht  des  Alters  der  Pat.  ist  der  sonst 
kleine  Eingriff  immerhin  ein  Wagniss^  das  durch  Compli- 
cationen  der  Niere  z.  B.  ungtinstig  auszufallen  droht,  und 
man  sollte  reiflich  Uberlegen,  bevor  man  die 
Operation  dem  Pat.  empfiehlt. 

(Deutsche  medio.  Woohensohrift  1896  No.  16.) 

Dagegen  spricht  sioh  P.  Bruns  iiber  die  Erfolge  der  Castration 
viel  zuversichtlicher  aus.  Er  selbst  hat  4  Mai  bei 
62 — 76jahrigen  Pat.  mit  yorzUglichem  Erfolge  die 
doppelseitige  Castration  gemacht  (bei  halbseitiger  Er- 
folg unsicherer!).  In  der  Litteratur  sind  148  Falle 
bekannt.  Yerkleinerung  der  Prostata  trat  in  SS^/o 
ein,  ofb  schon  seit  der  1.  Woche.  Weniger  constant 
Wiederherstellung  der  Blasenfunction.    Am  promp- 
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testen  wirkt  die  Operation  nooh  bei  mehr  oder 
weniger  acuter  Harnyerhaltung,  weniger  sohon  bei 
haafigem  Hamdrang  ohne  Retention  (von  18  Fallen  5  Mai 
kein  Erfolg),  noch.  weniger  bei  langerem  ^Katheterleben^ 
(von  28  Pat.,  die  einige  Monate  bis  2  Jahre  den  Katheter 
gebraucht,  22  wieder  ganz  von  demselben  befreit,  und  unter 
20  Fallen  mit  2 — 20  Jahren  Katheterleben  8  wieder  zur 
spontanen  Urinentleerong  gelangt).  Die  vorhandene Cystitis 
oft  gebessert  oder  ganz  beseitigt.  Autor  kommt  zu  dem 
SchlusSy  dass  ,,die  Castration  bei  P.  im  AUgemeinen 
gute  Aussichten,  wenn  nicht  auf  Heilang,  so  doch 
auf  wesentliche  Besserung  des  Zustandes  gewahrt.^ 
23  Pat.  yon  den  148  starben,  allerdings  zam  Theil  3 — 8 
Wochen  nach  der  Operation. 

(Hittheilnng^iL  aos  den  Grenzg^bieten  der  Medicin  and  Chirorgie,  Bd.  I  Heft  1.) 

Syphilis*  Dr.  Karl  Herxheimer  (Frankfort  a.  M.,  stadt. 
Krankenhaos)  giebt  eine  neue  Methode  der  ender- 
matischen  Syphilisbehandliing  an,  welohe  vor  der 
Einreibungsmethode,  wie  die  270  behandelten  Falls 
beweisen,  Yorziige  besitzt.  Autor  lasst  die  graue 
Salbe  nicht  einreiben,  sondern  mit  der  Flachhand 
auf  dem  betreffenden  K5rpertheil  mit  gleich- 
massigen,  natiirlich  nicht  schmerzhaften  Schlagen 
einklatschen,  und  zwar  so  lange,  bis  die  Sdlbe  fiir  das 
Auge  nicht  mehr  sichtbar  ist.  Am  1.  Tage  werden  die 
Beugeflachen  beider  Arme,  am  2.  der  Blicken,  am  3.  die 
Innenflachen  der  Oberschenkel  und  am  4.  die  der  TJnter- 
schenkel  so  bearbeitet,  und  zwar  werden  taglich  6  gr 
„eingeklatschf ,  am  5.  Tag  Bad.  Nach  10  Minuten 
langem  Klatschen  sind  die  6  gr  verschwunden, 
wenn  die  Technik  richtig  gehandhabt  wird.  Der  Haupt- 
Yorzug  neben  der  Zeitersparniss  und  der  Sauber- 
keit  dieser  Methode  ist  das  Fehlen  von  Hautreizung. 
Nur  in  2^/o  der  Falle  entwickelte  sich  ein  Exan- 
them.  Kie  wurde  Folliculitis  gesehen,  die  doch  so 
haufig  bei  der  Inunctionscur  sich  zeigt  und  wahrscheinlich 
nur  durch  das  mechanische  Moment  des  Eeibens  bedingt 
wird,  das  von  der  Kaut  viel  weniger  vertragen  zu  werden 
scheint,  als  das  Klatschen.  Die  Wirkung  der  Klatsch- 
ungen  auf  die  S.  war  eine  durchaus  zufriedenstellende. 

(Thersp.  Monatshefte  1896  No.  2.) 
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Eine  verbesserte  Queoksilbersalbe,  das  Queoksilbervasogen, 
empfiehlt  Dr.  A.  Philippson  (Hamburg).  Das  Fraparat 
ist  recht  wirksam,  dabei  braucht  man  bloss  die 
Halfte  der  Zeit  zum  Einreiben,  wie  bei  der  gew5hn- 
lichen  grauen  Salbe,  die  Wasche  wird  niclitbeschmutzt 
und  die  Salbe  ist  sehr  lange  haltbar.  Allerdings  ist 
sie  etwas  tlieurer  (10  gr  =  40  Pf.)j  aber  die  Differenz 
lasst  sicli  ausgleichen,  wenn  man  statt  der  BB^/g^/^- 
igen  eine  50%ige  herstellt  and  davon  eben  weniger 
einreibt.  Das  Praparat  ist  in  Kapsebi  &  B  gr  und  li  5  gr 
(BB^/a^/o)  und  h  3  gr  (60  ^/o)  zu  beziehen  von  der  Eath- 
hausapotheke  in  Hamburg. 

(Therap.  Monatshefte  1896  No.  2.) 

Zor  Behandliing  der  Gehimsyphilis  theilt  Dr.  M.  Horovitz 
einen  Fall  von  oerebraler  Lues  mit,  der  durch  eine 
Schmiercur  und  interne  Darreichnng  von  Jodkali 
nicht  beeinflusst  wurde,  obwohl  fruhere  Eruptionen  der 
S.  bei  dem  Pat.  stets  auf  QuecksiLber  gut  reagirten.  Die 
genauere  Pnifung  ergab,  dass  jetzt  das  Hg  gar  nicbt 
resorbirt  wordeu  war;  es  fand  sich  im  Ham  nicht.  Nun 
wurde  sofort  eine  Snblimatinjectionscur  begonnen:  es 
kam  zu  einer  StomatitiSy  im  TJrin  fand  sioh  Hg  und 
rasch  schwanden  die  Cerebralsymptome.  Ob  bier 
in  Folge  des  Q-ehirnleidens  eine  Besorptions- 
unfahigkeit  der  Haut  bedingt  wurde  oder  andere 
Faotoren  maassgebend  waren,  ist  natiirlich  nicht  eruirbar, 
jedenfalls  mahnt  der  Fall,  da,  wo  die  Schmiercur  nicht 
hilft,  es  noch  mit  einer  Spritzour  zu  versuohen 
und  letztere  stets  sofort  ins  Treffen  zu  fuhren,  wa 
schnelle  Wirkung  dringend  geboten  ist. 

(Centntlblatt  fOr  die  gea.  Thenpie  1896  No.  1.) 

2  F&Ue  von  eztragenitaler  Initialsklerose  ver6ffentlicht  Dr. 
E.  Heuss  (Zurich).  1.  40jahrige,  schwachliche,  fruh 
gealterte  Frau,  bis  vor  14  Tagen  vollstandig  gesund, 
bemerkte  da  in  der  Analgegend  ein  schmerzloses,^ 
hartes  Kn6tchen,  das  rasch  an  Grdsse  zunahm.  Jetzt 
an  der  linken  Hinterbacke,  ca.  2  cm  oberhalb  des 
Anus,  ein  scharf  begrenztes,  mandelf5rmiges,  radiar 
mit  der  Langsachse  gegen  den  Anus  gerichtetes, 
0 vales  Geschwiir.  Der  Qrund  desselben  flach,  schlissel- 
f6rmig  vertieft,  gelblich,  speckig  belegt,  wenig  schleimig; 
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secenurend,  wmig  ompfindlich  nad  derb  ucu^Ueai  W 
Hcliarfer  Begreninng  gegen  die  IJmgebiuig.  Nur  die  rechteo 
LeiBtondrUBen  bohneiq^iHs  geaoliwellt,  leicht  drackempfind- 
lich,  hajrt,  beweglich.  An  den  Oenitalieii  nichta  Yerdaoh- 
tigee.  Ursache  &t  das  Geschwiir  ilberhaapt  nicht  eruirbar. 
TJnter  SublimatwaBchungen  nnd  grauem  Pflaster  ging 
die  Induratioii  rasch  Eurilck,  innerhalb  XO  Tagea  GeschvUr 
&st  ToUstiindig  Ubemarbt.  'Wenige  Wooben  spater  typisohes 
maculfiaeB  Syphilid  dee  Eumpfes,  allgemeiiie  DriiBen- 
Bobwellang,  MUdigkeit,  Ziebea  und  Schmenen  in  d«n 
Gliedem.  Nach  6wQoIientlicher  Sohmiercar  voll- 
Btandige  Heilting.  2.  Eraftiges,  20jahrigeB,  bisher 
stets  gesnodes  Madcben,  friihere  Kellnerin,  conaoltirt 
Autor  wegen  eines  nbCeartigen"  GteacbwilrB  an  der 
TJnterlippe.  Sie  litt  sdion  immer  m  raofaefi,  anfge- 
BprDngenen  Lippen.  Tor  6  Woofa^n  bemerkte  sie  ein 
kleines  bartea  Kn&tcben  an  der  Unterlippe  in  der 
O^and  dea  linken  Mandwinkels.  Bin  Arzt  atzte  mit 
HOllenstein,  worauf  das  Oesobwitr  anfbraoh  nnd  stark  zn 
eitem  begann;  vor  4  Tagen  verordnete  ein  Cnrpfuscher 
sine  Salbe,  nacb  der  das  GesohwUr  sich  aber  T«rsoblinunorte, 
grSsBer  words  und  Sohmerzen  TenirsBclit«.  Seit  ca.  8  Tagen 
leidet  Fat.  auch  an  hefUgen  Eopfachmerzeo,  Appetitmangel, 
SchluckbeBchwerden.  Status:  An  der  TJnterlippa  gegen 
den  linken  Mundwinkel  au  iiber  bohnenpMSses,  ovalea  Ge- 
Bchwiir  mit  beainiders  nacb  innen  liemlicb  ateil  abfallenden 
Randem.  Der  grilnlich  miaaferbene,  bi5okrige,  foat  krater- 
ffirmig  aosgelocbte  Oeaobwilragrand  aecemirt  reicfalicb  gelb- 
brSimltoben,  etwas  sohleimigen,  atinkenden  Eiter.  Grand 
and  Hander  Behr  dmckempfindlicli,  leicbt  bintmd,  derb 
infiltrirt,  faat  brettbart,  aodaaa  man  daa  Geaohwlir  als  conen 
trslBenfCrmigen,  tett  wallnDBBgroasen,  ziemliob  scbarf  om- 
sobriebenen,  beweglichea  Tnmor  nmfasaen  kann.  Yon  deasMi 
UnterBeita  abgehend,  laest  sich  ein  bleistiftdicker,  knolligei 
Strang  bis  zii  den  links  Beitigen,  etark  geachwollenen,  dnick- 
empfindlicben,  beweglichen  Submaxillardrusen  verfolgei 
Aiich  die  Submental-,  sowie  die  SubmasillardriiBen  rechts, 
■wenn  auch  in  geringerera  Grade,  vergrviasert  und  druok- 
ompGndlich,  ebenBO  die  Oeryical-  und  AcbseldrUsen.  Die 
linke  untere  GeBiobt«parthie,  auwie  daa  Unke  UDl«re  Augen- 
lid   etwaa   AdematSs   aufgetrinb.'ti.     Zhiil'.-    h»In(Tt.   KAcben- 

«chleimbaiit  und   beaonder"    <1 '      '         ''  mdnl 

diffas  gerOtbet;  Lippen  triuk  i 
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zu  mit  8olunutBig-br«u]ien  Kmsten  bedeckt.  Pityriasis  capitis ; 
in  den  letzten  8  Tagen  auffallende  Zonaiime  des  Haaraus- 
falls.  Tiierapie:  Gompressen  mit  Sublimatwasser  und 
ein  Mondspiilwasser.  STage  darauf:  Oedem  und  die  ent- 
zUndlichen  IJrscheinangen  der  TJmgebung  geringer.  Tumor 
dagegen  eb^r  poch  besser  zu  fuhlen,  Geschwursgrund  grau- 
li<^  belegt^  4ppb  Eitersecretion  viel  geringer;  dazu  deut- 
liche,  schmerzlpse  Schwellung  der  Axillar-,  Occipitaldriisen 
u.  8.  w.,  Kopfschmerzen,  namentlich  Nachts.  Therapie: 
weitmr  die  Gompressen,  dazwisehen  ITng.  praecip.  alb. 
8  Tage  darauf:  Das  noch  allseitig  derb  in£ltrirte,  soharf 
umsohriebene  GesohwUr  flacher,  durch  Entwiokelung  eines 
Yom  B>ande  concentrisch  sich  verschiebenden,  graulichen 
Epitheisaumes  kleiner  geworden,  Unlerkieferdrusen  etwas 
kleinor,  aber  derber,  der  rosenkranzf6rmige  Lymphstrang 
deutlioh  fiihlbar,  Uber  Bumpf  und  Gelenkbeugen  ein  maculo- 
papuldses  Exanthem;  aaf  dem  Gapillitium  neben  reichlich 
diffusem  HaiurausfaLI  papulo-pustuldse  Efflorescenzen,  am 
weieben  Ganmen  und  Rachen  ein  scbarf  begrenztes  Erythem 
mit  convexen  Eandem,  Tonsillen  weissgrau,  diphtheroid  be- 
legt;  b^derseits  Iritis  serosa,  sammtliche  Drtisen  gesohwollen, 
um  den  Kabel  einige  flache  erodirte  Papeln;  heftige  Kopf- 
schmerzen,  Appetitmangel.  Tberapie:  7w6chentliche 
Spritzcur  (14  Injectionen,  2  Mai  w6chentlich  in 
steigender  Goncentration  je  1  gr  einer  1 — 5%igen 
Sublimatldsung  in  physiol.  KochsaIzl6sung  mit  Zu- 
satz  von  0,5^/o  Phenol),  local  an  den  Augen:  Atropin 
und  Pagenstecber;  am  Gapillitium,  Kabel  und  Ulcai: 
Ung.  praec.  alb.  Heilung.  Sitz  der  fruheren  Initial- 
sclerose  durch  erbsengrosse,  scharf  begrenzte,  etwas  ver- 
ti^e,  braun  geranderte  Narbe  markirt.  —  Interessant  sind 
die  Falle  auoh  weigen  des  verschi^edenen  Yerlaufs:  bei 
dor  erst.en  Pat.  handelte  es  sich  um  eine  schwach- 
licbe,  anamische  Frau,  bei  der  auch  spaterhin  die 
Syphilis  einen  sehr  milden  Gharakter  zeigte, 
w&krend  bei  der  zweiten,  einer  robusten  Person, 
sehwojre  Allgemeiaerscheinungen,  Iritis  u.  s.  w. 
sich  einstelltfea.  Man  h&tte  es  umgekehrt  erwartet, 
jbi  dodi  nfben  anderen  Momenten  schwaohliche  Gonstitution, 
musDitdf  hOheres  Altw  die  XTrsachen  fUr  schwere  Formen 
EL  ^bgebett. 

(Moiuitihefte  fOr  prakt.  Dermatologie  1896  Bd.  XXn  No.  9.) 
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Tetanle.  Heilimg  elnes  Falles  von  T.  duroh  Behandlung 
mit  Sohilddruseneztraot  hat  Dr.  Max  Levy-Dorn 
(Berlin,  Prof.  Oppenheim's  Poliklinik)  zu  verzeichnen. 
Die  Bucksicht  darauf,  dass  gleich  dem  Myx5dem  auch  T. 
nach  Exstirpation  der  Schilddriisen  beobachtet  wurde,  fiihrte 
dazu;  an  jene  Therapie  zu  denken.  Allerdings  Uberwiegt 
ja  die  Zahl  der  Tetanischen,  deren  Sohilddruse  anscheinend 
unversehrt  ist;  aber  das  Wesen  dieser  KrampfPorm  ist  noch 
in  ein  solches  Dunkel  gehiillt,  die  bisher  angewandten 
Mittel  dagegen  leisten  so  wenig,  dass  es  nahe  lag,  jenen 
Fingerzeig  zu  benlitzen,  zumal  schon  1  Fall  von  Heilung 
durch  Thyreoidin  von  Gottstein  bekannt  ist.  Es 
handelt  sich  in  unserem  Falle  um  eine  21jahrige  Pat.  mit 
anscheinend  gesunder  8childdrUse.  Die  T.  begann  idio- 
pathisch  vor  3  Jahren  und  steigerte  sich  im  Anschluss  an 
eine  Geburt  immer  mehr.  Es  wurden  Tabletten  h  0;25 
Thyreoidin  gegeben.  8chon  nach  den  ersten  3  Stuck, 
welche  in  Zwischenraumen  von  3  resp.  2  Tagen 
verabfolgt  wurden,  Besserung.  Von  jetzt  an  tag- 
lich  1  Tablette.  Nach  der  6.  Gabe  blieben  die 
Krampfe  fort,  um  12  Tage  spater  nach  der  Menstruation 
vorUbergehend  wiederzukehren.  Im  Ganzen  nahm  Pat. 
16  Tabletten,  ist  seitdem  (4^/2  Monate)  frei  von 
alien  Sym|>tomen  und  so  in  ihrem  Allgemeinbefinden 
gebessert,  dass  sie  wieder  arbeiten  kann. 

(Therap.  Monatshefte  1896  No,  2.) 

Tnbercnlose.  Elnen  Fall  von  Impftuberoulose  beschreibt 
Dr.  K.  Bitter  v.  Hofmann  (Wien,  I.  chirurg.  TJniversitats- 
klinik).  Die  47jahrige,  hereditar  belastete  Pat.,  der  schon 
2  "Kinder  an  T.  gestorben  waren,  wartete  1887  durch 
mehrere  Monate  ihr  an  Lungentuberculose  leiden- 
des  Kind  und  stach  sich  im  Juni  d.  J.  in  die  Finger- 
beere  des  rechten  Zeigefingers  mit  einer  Nadel, 
welche  sie  haufig  bei  der  Ausbesserung  der  Wasche 
ihres  kranken  8ohnes  gebrauchte.  Wenige  8tunden 
nachher  schwoll  die  TJmgebung  an  und  wurde  recht  schmerz- 
haft.  Tags  darauf  der  ganze  Finger  diffus  geschwollen, 
roth,  schmerzhafb.  3  Tage  nach  erfolgtem  Stich  derselbe 
Process  ohne  vorausgegangene  Yerletzung  auch  am  rechten 
kleinen  Finger.  Incision  an  beiden  Fingem.  Am  kleinen 
Finger  im  Laufe  von  6  Monaten  voUstandige  Heilung,  am 
Zeigefinger  aber   gingen   zwar    die    diffusen   entziindlichen 
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Erscheinungen  nach  3  Wochen  ziiriick,  aber  noch  wahrend 
der  Heilung  der  an  der  Beugeseite  angelegten  Incisions- 
wunde  bildete  sich  an  der  Streckseite,  knapp  neben  dem 
Nagel,  eine  umschriebene  schmerzhafte  Schwellung,  in  wenigea 
Tagen  wurde  die  Haut  dariiber  roth  und  dunn  und  nach 
2  Wochen  erfolgte  Durchbruch  mit  Entleerung  diinnenr 
Eiters.  Trotz  localer  Behandlung  mit  Jodoform  keine 
Heilung,  sondern  an  der  Durchbruchsstelle  Bildung  eines* 
langsam  um  sich  greifenden  G-eschwUrs.  18  Monate 
behandelte  sich  Pat.  allein,  dann  trieb  sie  8chmerz  and 
Schwellang  wieder  in  arztliche  Behandlung.  Auskratzung 
des  GeschwiirS;  Jodoform.  Einige  Tage  darauf  unter  Fieber^ 
heftigem  Schmerz  und  FrCstehi  Bildung  eines  bandfdrmigen, 
daumenbreiten,  rotben,  auf  Druck  schmerzhaften  8treifenff 
langs  des  radialen  Bandes  des  Yorderarms  an  dessen  Streck- 
seite,  sich  vom  Zeigefinger  bis  zum  Ellenbogen  erstreckend^ 
Derselbe  verschwand  auf  Bleiwasser,  doch  blieben  an  seiner 
Stelle  zahlreiche,  hinter  einander  liegende,  Anfangs 
wie  Sandk5rner  sich  anfiihlende  Kn5tchen  in  der 
Haut  zuriick,  die  innerhalb  2 — 3  Wochen  Linsen- 
bis  Erbsengr5sse  erreichten,  ohne  Beschwerden  zu  machen^ 
Bleiwasser  ohne  Erfolg.  October  1889  schwoU  pl5tzlicb 
der  rechte  Handriicken  an  und  es  bildete  sich  ein  von  der 
Basis  des  Zeigefingers  bis  iiber  das  Handgelenk  reichender, 
fingerbreiter,  rother  Streifen,  der  nach  wenigen  Tagen 
schwand,  wobei  in  der  Mitte  desselben  ein  ahnliches  Kn5t- 
chen,  wie  oben  beschrieben,  zurtickblieb.  Letzteres  wurde 
rasch  grQsser,  die  Haut  iiber  ihm  wurde  blaulichroth,  ver- 
diinnt;  und  nach  4  Wochen  Durchbruch  mit  Entleerung 
diinnen  Eiters.  Zu  Weihnachten  1889  am  rechten  Hand- 
riicken derselbe  Process  mit  Zuriicklassung  eines  neuen 
Kn6tchenS;  das  nach  3  Wochen  aufbrach.  Das  letzte 
Kn5tchen  trat  Januar  1890  etwas  fiber  dem  Handgelenk 
auf  Status:  G-ut  genahrte,  nicht  anamische  Pat.  mit  ge- 
sunden  Lungen.  Bechter  Zeigefinger  im  Gelenk  zwischen 
zweiter  und  letzter  Phalange  gebeugt,  an  der  Dorsalflache 
diffus  geschwollen;  Schwellung  yon  Spindelform  mit  all- 
maligem  TJebergang  in  die  normale  TJmgebung,  reichend 
von  der  Mitte  des  Nagels  bis  zum  1.  Interphalangealgelenk, 
die  ganze  Breite  der  radialen  und  ulnaren  Seite  des  Fingers 
einnehmend  und  nur  die  Beugeseite  ganz  freilassend.  Haut 
am  Dorsum  und  seitlich  glanzend,  verdiinnt,  blaulichroth. 
Unterhalb  der  Nagelbasis  an  der  Dorsalseite  ein  halbkreozer- 
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grosses,  rundes  Gheschwur  mit  diinnen,  violetten,  weit  unter- 
miiiirten  Randern.  Ein  zweites,  gleichartiges  dorsalwarts, 
entsprechend  der  Mitte  der  2.  Pkalange.  Auf  Druck  ent- 
leert  sich  aus  beidea  diinner  Eiter.  Mit  der  Sonde  gelangt 
man  1  cm  weit  in  die  Tiefe,  ohne  aber  auf  raahen  Knochen 
zu  stossen.  Im  Raum  zwischen  den  Kdpfchen  der  Meta- 
carpi  des  Zeige-  nnd  Mittelfingers  an  der  Dorsalflache  der 
Hand  eine  haselnussgrosse,  runde,  prominente,  glatte  Ge- 
schwulst;  Haut  fiber  derseiben  verdiinnt,  glanzend,  blaulich- 
roth,  abschuppend,  nicht  faltbar;  in  der  Mitte  stecknadel- 
kopfgrosse  Durchbruchsd&ang,  aas  der  sich  bei  Druck  ein 
Tr5pfchen  Eiter  entleert.  Gonsistenz  der  Ghesehwulst,  die 
nach  alien  Seiten  leicht  verschiebbar  ist,  teigig;  mit  der 
Sonde  gelangt  man  nur  1/2  cm  weit  in  die  Tiefe  und  st5sst 
nirgends  auf  ICnochen.  Eine  zweite,  ebensolche,  nur  derbere 
Geschwulst  am  Dorsum,  entsprechend  der  Basis  des  Meta- 
carpus des  Mittelfingfers.  An  der  Streckseite  des  rechten 
Yorderarms  knapp  oberhalb  des  Handgelenks  beginnend 
und  langs  des  Sadialrandes  verlaufend;  dann  iiber  die 
Hadialseite  der  Eilenbogenbeuge  sich  in  den  Sulcus  bidpitaL 
extern,  fortsetzend,  erstreckt  sich  eine  Kette  von  18  theils 
neben,  meist  aber  hinter  einander  liegenden  Kn6tchen,  deren 
Grosse  von  Hanfkom-  bis  Erbsengr6sse  variirt,  und  zwar 
so,  dass  die  centralwarts  gelegenen  kldner  sind;  alle  von 
rundlicher  Gest^t,  glatt,  scharf  begrenzt,  leicht  beweglich. 
Haut  iiber  den  £[n6tchen  verschieden:  iiber  den  kleineren 
normale  Farbe,  leicht  faltbar  und  verschieblich,  iiber  den 
grCsseren  leicht  pigmentirt,  abschilfemd,  iiber  einzelnen 
weder  fait-  noch  verschiebbar;  die  kleineren  von  derber 
Gonsistenz,  je  gr5sser,  desto  weicher  werden  sie,  ohne  aber 
Fluctuation  aufzuweisen.  In  der  Achselhdhle  haselnuss- 
grosse,  rundliche,  derbere,  druckempfindliche,  leicht  ver- 
schiebbare  Driise.  Gubitaldriisen  nicht  vergr6ssert.  —  Am 
20./n.  90  Enucleation  des  Zeigefingers  im  1.  Inter - 
phalangealgelenk;  hierauf  Exstirpation  der  Kn5t- 
chen  sammt  dem  umgrebenden  Fett  und  ^ellgewebe;  Naht; 
Entfernung  eines  Paquets  von  4  haselnussgrossen 
und  vielen  kleinen  Lymphdriisen  der  Achselhdhle. 
Nach  2maligem  Yerbandwechsel  im  Laufe  von 
3  "Wochen  Heilung.  —  Auf&llender  "Weise  wird  trotz 
der  Haufigkeit  der  T.  die  Haut  nur  verhaltnissmassig  seiten 
afficirt;  sie  wird  eben  nur  unter  besonderen  Bedingungen 
inficirt.     Hingegen    wandem   haufig   Tuberkelbacillen,    die 
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Haut  intact  lassend,  durch  dieselbe  durch,  gehen  aof  den 
Lymphbahnen  weiter  nnd  siedehi  sich  an  entfemteren  Or- 
ganen  an.  Manche  scheinbar  prim&re  tubercal5se 
Lymphdrusentumoren  m5gen  so  aus  der  Infection 
einer  vielleicht  schon  langst  geheilten  kleinen 
Yerletzung  hervorgehen,  geradeso  wie  die  taberculdsen 
Lymphome  am  Halse  ihr  £ntstehen  cariCsen  Z&hnen  ver- 
danken,  welehe  den  Tuberkelbacillen  als  Eingangspforte 
dienen.  Hauttuberculose  entwickelt  sich  nun  so  gut 
wie  immer  im  Anschluss  an  eine,  wenn  auch  leichte^ 
Yerletzung,  und  zwar  in  zweierlei  Form:  als  ^Leichen* 
taberkel^^y  im  Anschluss  an  ganz  oberflachliche  Yerletz- 
ungen  aufbretend,  das  TJnterhautaellgewebe  intact  lassend^ 
so  gut  wie  ausschliesslich  altere  Leute  befall^nd,  einen  gut- 
artigen,  exquisit  chronischen  Gharakter  zeigend,  und  ala 
„Impftuberculo86^  unter  dem  Bilde  eines  chronisch 
verlaufenden  G-eschwiirsprocesses;  beide  Formen 
k6nnen  in  einander  Ubergehen.  Die  Hauptsymptome 
der  Impftuberculose  bestehen  nur  darin,  dass  sich  an 
der  Yerletzungsstelle  eine  mehr  weniger  acute 
Entziindung  herausbildet,  welehe  allmalig  in  einen 
chronischen  G-eschwiirsprocess  iibergeht,  welcher 
weitergreifen  und  die  Lymphdriisen  inficiren  kann. 
Dieselben  schwellen  an  und  k5nnen  auch  y  ere  item. 
Das  Geschwiir,  welches  Anfangs  keine  chsurakteristischen 
Eigenschafben  hat,  bekommt  diese  bald,  und  in  seiner  Nahe 
beginnen  braunliehrothe,  hanfkorn-  bis  haselnuss- 
grosse,  zur  Erweichung  geneigte,  tubercul6se 
Kn6tchen  aufzuschiessen.  Zu  einw  Allgemeininfection 
kommt  es  bei  Erwachsenen  selten,  nur  nach  langer 
Dauer  des  Processes,  wahrend  Kinder,  zumal  hereditar 
belastete,  sehr  haufig  na«h  kUrzerer  oder  langerer  Zeit  an 
Basilarmeningitis  oder  Miliartuberculose  zu  Grunde 
gehen.  Bei  Erwachsenen  hilfb  fast  stets  eine  geeignete 
Therapie  —  Incision,  Auskratzung,  event.  Paquelin, 
Exstirpation  der  Kn6tchen  und  der  Lymphdriisen 
—  auch  in  vorgeschrittenen  Fallen  noch. 

C^ener  UJn.  Woehensehrift  1896  No.  14.) 

Die  friihe  und  exaote  Diagnostik  der  Tuberoulose  dea 
Hamtraotus,  wie  sie  heut  zu  Tage  m^glich  ist,  lemte 
Priyatdoc.  Dr.  L.  Gasper  (Beriin)  wieder  in  eclatanter 
Weise  in  einem  Falle  schStsen.     Die  42jahrige  Frau,  bia 
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vor  6  Wocben  y5llig  gesund,  acquirirte  urn  diese  Zeit,  an- 
geblich  durch  Erkaltung  einen  Blasenkatarrh,  der  sich 
in  TJrindrang  and  trubem  Ham  bemerkbar  machte.  Es  ge- 
4sellten  sich  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des 
Leibes  und  ein  G-efiihl  yon  8pannung  um  den  ganzen  Leib 
hinza.  Ein  Erauenarzt  nabm  BlasenspUlungen  vor,  die  aber 
•den  Zustand  verschlimmerten.  Ein  Chirurg  palpirte  genau 
die  Nieren,  fand  aber  nichts.  Aator  fand  folgenden  Status: 
Der  durch  Katheter  entleerte  Harn  triibe^  saner; 
•spec.  Gewicht  1018;  zahlreiche  Eiterkdrperchen,  einige 
^eschwanzte  Epithelien;  ein  wenig  Albumen;  Tuberkel- 
bacillen  durch  Centrifugirung  gewonnen.  Palpation 
negativ,  keine  Schmerzhaftigkeit  der  Blasen-  und  Nieren- 
jgegend.  Bei  der  Cystoskopie  zeigt  das  Blaseninnere 
ein  normales  Aussehen,  nur  die  rechte  TJreter- 
6ffnung  ist  nicht  zu  sehen,  an  ihrer  Stelle  findet 
sich  eine  diffus  gerdthete^  gewulstete,  aufgelockerte 
Part  hi  6;  in  der  Blutgefasse  nicht  zu  erkennen  sind.  A  us 
dem  linken  Ureter  sieht  man  klaren  Harn  heraus- 
spritzen,  rechts  nicht,  doch  sieht  man  hier  hin  und 
wieder  einen  von  der  ger6theten  Stelle  herkommen- 
den  Wirbel  aufbreten,  der  keine  von  der  Norm  abweichende 
Beschaffenheit  erkennen  lasst.  2  Tage  spater  wird  ver- 
•mittelst  des  Casper'schen  TJretercystoskops  der 
linke  Ureter  katheterisirt  und  v5llig  klarer,  nor- 
maler  Harn  gefimden.  Rechts  gluckte  der  Eingriff  erst 
nach  einigen  Yersuchen;  der  Harn  ahnelte  dem  spon- 
tan  entleerten  Blasenharn,  war  leicht  trube,  eitrig, 
albumenhaltig,  und  zwar  mehr,  als  der  Blasenharn; 
Tuberkelbacillen  fehlten.  3  Tage  darauf  nochmals 
Katheterismus  des  rechten  Ureters;  die  gleiche  Be- 
schafiPenheit  wie  vorher,  auch  diesmal  mehr  Albumen,  als 
im  Blasenharn;  diesmal  auch  Tuberkelbacillen  darin. 
.Jetzt  Diagnose:  Nephrophthisis  dextra,  Tuberculosis 
circumscripta  vesicae.  Nephrektomie;  die  Niere  wies 
Tuberkelkn6tchen  auf  der  Oberflache  und  2  kasige  Heerde 
im  Parenchym  auf.  Heilung.  —  Die  Diagnose  war  also 
hier  systematisch  erganzt  worden.  Gleich  zuerst  fand  man 
im  Blasenharn  Tuberkelbacillen.  Bei  der  Cystoskopie  zeigte 
nur  die  Gegend  der  rechten  Hamleitermiindung  pathologische 
BeschafiPenheit,  es  handelte  sich  also  sicher  um  descendirende 
Nierentuberculose,  was  noch  durch  den  Hamleiterkatheteris- 
jnus  absolut  sicher  gestellt  wurde,  der  auch  zeigte,  dass  die 
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andere  Niere  gesund  war.   Man  durfte  also  an  die  Operation 
gehen,  die  ja  dann  auch  von  Erfolg  gekr6nt  war. 

(Berliner  klin.  Woehensohrift  1896  No.  17.) 

Tuberoulosis  verruoosa  cutis  digiti  Y.  dextri  mit  Tuber- 
culose  der  Lymphgefasse  des  Armes  und  daraos  ent- 
wickelten  ^Gommes  tuberculo-scrofuleuses^  bei  einem 
70jahrigen,  sonst  von  T.  freiem  Ma^nn  stellt  Jadassohn 
vor.  Die  Tuberculosis  verrucosa  cutis  besteht  augenschein- 
lioh  schon  seit  vielen  Jahren  und  ist  vom  Pat.  wenig  be- 
achtet  worden;  sie  Uberzieht  die  ganze  Dorsalflache  des 
kleinen  Fingers  und  ist  mit  Borken  bedeckt,  sodass  die 
warzige  Natur  der  Affection  erst  nach  griindiicher  Sauberung 
zu  Tage  tritt.  Wie  bei  den  meisten  chronischeren  Fallen 
dieser  Form  der  Hauttuberculose  fehlen  auch  hier  die 
Pusteln  am  Rande,  welche  zuerst  von  Biehl  und  Paltauf 
als  sehr  haufig  zu  dem  Bilde  der  Krankheit  geh6rig  be- 
schrieben  wurden.  Dicht  oberhalb  des  Handgeienks  be- 
ginnt  an  der  Yolarseite  des  TJnterarms  die  Lymphgefass- 
erkrankung;  welche  vom  Pat.  erst  in  letzter  Zeit  bemerkt 
worden  ist.  Sie  besteht  aus  im  subcutanen  Gewebe 
gelegenen  Strangen,  welche  sich  am  TJnter-  und  Ober- 
arm  an  einer  ganzen  Anzahl  von  Stellen  zu  Tumoren 
verbreitem,  die  theils  noch  von  normaler,  theils  von  livid 
verfarbter  Haut  iiberzogen  sind,  die  theils  derb,  theils  aber 
ganz  weich  fluctuirend  sind,  und  in  letzterem  Fall  sehr  an 
syphilitische  Gummata  erinnem.  Acute  Entzlindungs- 
erscheinungen  und  Schmerzen,  sowie  Fieber  fehlen  voll- 
kommen.  TJnzweifelhafb  handelt  es  sich  hier  um  eine 
Form  von  Scrophuloderma;  der  Form  der  Hauttuberculose, 
welche  sich  vorzugsweise  an  die  T.  der  LymphdrUsen  und 
Gefasse  anschliesst  und  welche  durch  ihre  grosseNeigung 
zur  Yerfliissigung  ausgezeichnet  ist.  Im  vorliegenden  Fall 
ist  die  Infection  der  grossen  Lymphgefasse  von  der 
Tuberculosis  verrucosa  cutis  ausgegangen;  da  auch 
zwischen  einzelnen  ICnoten  die  verdickten  Lymphge&se  zu 
palpiren  sind,  wird  man  an  eine  locale  T.  der  letzteren 
denken  miissen.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  dass 
auch  die  anscheinend  derben  Knoten  in  der  Mitte 
eine  mit  einer  puriformenFlUssigkeitgefiillteH6hle 
bargen,  welche  mit  den  erweiterten  und  verdickten 
Lymphgefassen  in  direoter  Communication  standen. 

(Medioin.  Seofcion  der  Sehles.  GeseUsoh&ft  tax  yaterlind.  Cnltor  14^  96.  — 

Allgem.  medio.  Central-Ztg.  1896  No.  81.) 
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*—  Die  Hydrotherapie  dor  nithise  ist  nach  Prof.  W.  Winter- 
nitz  (Wim)  der  maclitigste  Heilfactor;  der  die  grdsste 
Beachtnng  von  Seiten  der  Aerzte  verdient.  TJeber  die 
prophylaktische  Bedeutimg  der  Therapie  ist  wolil  kein 
Wort  mehr  zn  verlieren,  rie  ist  geniigend  anerkannt.  Wenigei^ 
der  TJmstandy  dass  bei  beginnender  Phthisis  damit 
die  eclatantesten  Erfolge  zu  erzielen  sind,  wie  Autor 
imzahlige  Male  erfahren  hat.  Aber  aach  bei  den  ent- 
wickelten  Phthisen,  bei  fortschreitenden,  mit  hek- 
tischem  Fieber  yerbandeneiiy  floriden,  sind  oft 
iiberraschende  Wirkungen  unter  hydriatischen 
Maassnahmen  zu  beobachten,  und  kaim  Autor  seine 
Er£Ethrungen  folgendermaassen  zusammen&ssen:  Man  darf 
von  der  therapeutischen  Anwendung  des  kalten 
Wassers  im  Yerein  mit  alien  hygienischen  und 
diitetischen  Behelfen  hoffen 

a)  selbst  bei  den  desperatesten  und  unrettbar 
verlorenen  Fallen  grosse  subjective  Erleich- 
terung  und  Erweckung  neuer  Genesungshoff- 
nung, 

b)  bei  weniger  desperaten  Fallen  fast  sichere 
Beseitigung  desFiebers^Zunahme  des  K6rper- 
gewichts,  Beseitigung  der  Nachtschweisse, 
Erleichterung,  Yerminderung  des  Hustens 
und  meist  des  Auswurfes  und  anderer  sub- 
jectiver  Beschwerden,  allmalige  Besserung 
des  Localbefundes,  Yerminderung,  endlich 
Yerschwinden  der  Bacillen. 

Die  einfachsteBehandlungsweiseist  die  des  schwedischen 
Arztes  Aberg,  der  dieselbe  bei  Phthisis  22  Jahre  erprobte, 
Er  unterscheidet  3  Grade  der  Wasseranwendung: 

1.  Grad:  Waschung  von  Nacken,  Bucken,  Gesicht  und 
Brust.  Anfangs  ganz  kurz  und  flUchtig  mit  dem  aus- 
gedriickten  Schwamme,  unmittelbar  nachher  verlass- 
liches  Trockenreiben  der  gewaschenen  Theile.  Ln 
Beginne  nur  am  Morgen,  spater  friih  und  Abends 
und  mit  weniger  ausgedrticktem  Schwamme.  Reaction 
im  Bette  oder  im  Freien. 

2.  Grad:  Begiessungen  von  Kopf,  Nacken,  BUcken,  Ge- 
sicht und  Brust  aus  einer  Giesskanne.  Wiederholung 
der  Anwendung,  Yerhalten  danach  genau  wie  beim 
1.  Grade. 
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3.  Grad:  YoUbad.  Dauer  einen  Moment.  Eintauchung 
sammt  dem  Kopfe.  Exactestes  Abtrocknen,  wie  nach  den 
anderen  Proceduren.  Zu  den  Waschungen  and  Begiessungen 
nimmt  Aberg  Wasser  yon  0^,  zu  den  Badem  solches  von 
7®  bis  hdchstens  18  ^  Das  erregt  Gruseln,  aber  in  der 
Praxis  ist  das  anders:  lasst  man  einen  Hektiker  am  Morgen, 
ersch6pfb  and  ermiidet  von  der  dorchfieberten  und  durch- 
schwitzten  Nacht,  einmal  mit  Wasser  von  0^;  das  andere 
Mai  mit  solchem  von  16^  waschen  und  iibergiessen,  so  wird 
er  gewiss  sagen,  die  erstere  Temperatur  sage  ihm  viel 
besser  zu  und  sei  wohlthuender.  Die  Kalte  ist  auch 
der  maassgebende  Factor:  Fieber  and  Nachtschweisse 
schwinden  schon  nach  wenigeh  Tagen,  der  Appetit  nimmt 
ZU;  die  Ernahrung  bessert  sich  and  das  K6rpergewicht 
steigt  iiberraschend  an.  Winter  nit  z  nimmt  etwashdhere 
Temperaturen,  aber  dazu  kraftige  mechanische  Beize, 
und  erreicht  so  dasselbe.  Statt  der  Theilwaschung  mit 
0®  verordnet  er  eine  solche  von  7  —  8^,  wobei  aber 
Theil  fur  Theil  des  ganzen  Kdrpers  abgewaschen  und 
sogleich  kraftig  abgetrocknet  wird.  Statt  der  Be- 
giessungen wendet  er  Abreibungen  in  7 — 8^  Laken  an 
und  statt  der  YoUbader  kalte  Begendouchen,  mitunter 
auch  Tauchbader  von  12  — 14^  Alles  wird  von  den 
ersch5pftesten  Pat.  leicht  ertragen,  und  selbst  verlorene 
Falle  werden  durch  die  machtige  Beeinflussung 
aller  organischenFunctionen durch  den  thermischen 
und  mechanischen  Reiz  oft  wunderbaf ^giinstig 
zum  Besseren  gewendet. 

(Vereamralung  der  Balneolog.  Gesellschaft  in  Berlin,  5. — 9.  M&rz  1896.  — 
Deatsehe  medio.  Wochensehrift  1896  No.  16.) 

Kolbe  (Eeinerz)  spricht  iiber  Anwendung  von  Moorb&dern 
bei  Phthisis.  Er  hat  2  Falle  beobachtet,  welche  die 
Ansicht;  dass  Moorbader  selbst  von  schwachen 
Pat.  ohne  Weiteres  gut  vertragen  werden,  nicht 
bestatigen.  Beide  Male  ftihrten  die  Moorbader  bei 
Phthisikern  zu  schweren  Symptomen  und  bald  zum 
Exitus  letalis.  Allem  Anschein  nach  wird  durch  die 
Moorbader  den  Krankheitserregern  der  TJebertritt 
in  die  allgemeine  Circulation  erm6glicht,  indem  die 
schtitzendeHUlle  um  die  abgekapselten  Heerde  zum 
Schmelzen  kommt  and  die  Tuberkelbacillen  so  freie  Bahn 
bekommen. 

(Yersammlung  der  Balneolog.  GesellBChaft  in  Berlin  1896,  5.-9.  M&rz.  — 

Therap.  Wochensehrift  1896  Nr.  14.) 
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Tnmoren.  Ein  Mastdarmkrebs  bei  einem  13 j&hrigen  Knaben 
wurde  von  Prof.  Czerny  (Heidelberg,  chirurg.  Klinik)  be- 
obachtet.  Im  B.ectum  fand  sich  dicht  unterhalb  des  Pro- 
montoriums  eine  zapfenf5rmige;  innen  ulcerirte  GeBchwulsty 
die  nach  hinten  etwas  fixirt  war.  Der  Tumor  hatte  sich 
seit  ^/s  Jahr  entwickelt.  B.esectio  recti  in  der  Lange 
yon  8  cm  mit  osteoplastischer  Durchtrennong  des  4.  Sacral- 
wirbels.  Das  caroinomatdse  Gescbwiir  umfasste  4  cm  hoch 
das  Mastdarmrohr  und  die  epithelial e  Wucherung  reichte 
durch  die  Muscularis  bis  auf  die  Serosa  des  Douglas'schen 
Raumes,  die  in  Pfenniggrosse  scirrhCs  entartet  war  and 
mit  entfemt  wurde.     Heilung. 

(Munchener  medic  Wochenschrift  1896  No.  11.) 

—  Behandlung  der   Gesohwiilste  der  Miindhdhle   mit  Kal. 

ohlorio.  empfiehlt  Dumontpallier  auf  Orund  von  3  Be- 
obachtungen,  von  denen  2  Epitheliome  der  Zunge 
und  des  Zahnfleisches  betrafen,  wahrend  die  3.  sichere 
Diagnose  der  Natur  der  Geschwulst  nicht  gestattete.  Autor 
liess  4  Mai  taglich  fein  gepulvertes  Kal.  chloric,  in 
ziemlicher  Menge  auf  die  Neubildung  appliciren 
und  intern  taglich  4  gr  Kal.  chloric,  in  120  gr 
"Wasser  nehmen.  In  alien  3  Fallen  Erfolg.  Bei  dem 
einen  Pat.  Heilung  schon  seit  11  Monaten;  bei  dem  anderen, 
der  ein  Cancroid  der  Zunge  von  4,5  cm  Lange  und  1,5  cm 
Breite  hatte,  an  Stelle  dieses  Tumors  jetzt  beinahe  v6llig 
vemarbte  Wundflache  getreten,  die  eine  Heilung  binnen 
Kurzem  erwarten  lasst.  Die  Behandlung  muss  freilich  2 — 3 
Monate  fortgesetzt  werden,  wobei  stets  auf  das  Intactsein 
der  Nieren  und  auch  der  Zahne  zu  achten  ist.  —  Beclns 
sah  zwar  in  15  Fallen  von  Epitheliomen  der  Haut 
dauernde  Heilung  durch  Kal.  chloric,  bei  T.  der 
Schleimhaut  aber  nur  voriibergehende. 

—  Direete  IJebertragiiiig  desKrebses  beobachtete  Guermonprez 

(Lille)  bei  sich  und  einem  Collegen.  Er  operirte 
einen  Gesichtskrebs  und  hatte  eben  den  Zeigefinger  im 
Munde  des  Pat.,  als  dieser  durch  eine  rasche  Bewegung 
eine  Nagelverletzung  verursachte.  Es  entwickelte  sich 
unter  diesem  Nagel  ein  Papillom,  welches  19  Monate 
alien  Kauterisationen  widerstand.  Der  College  bekam  an 
der  Stelle  einer  aufgekratzten  Aknepustel  im  Ge- 
sicht  ein  ulcerirendes  Cancroid.    Hereditare  Belastong 
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feblte  durchauB;  wohl  aber  hatte  der  Arzt  damals  mehrere 
Frauen  mit  Carcinoma  uteri  in  Behandlung,  ohne 
dasB  er  die  n6thige  Yorsicht  in  der  Antisepsis  an-* 

Wandte.  (Ac»d&nie  de  MMic,  Paris  lOjIH.  96.  — 

Hnnchener  medic.  Woohenschrift  1896  No.  18.) 

Ein  Fall  von  erfolgreioher  Arsemuedioation  bei  Haut- 
sarkom  wird  von  A.  Pospelow  (Moskau)  gemeldet.  Die 
50jahrige  Pat.  consultirte  ihn  wegen  einer  G-esohwulst 
an  der  Nase,  welche  bisher  alien  Heilversuchen  trotzte. 
Die  Affection  begann  vor  einem  Jahre  mit  einem  rothen, 
leicht  elevirten  Fleck,  der  im  Januar  1894;  ca.  8  Monate 
spater  zu  wuchem  begann.  Der  als  Sarkom  erkannte 
Tumor  wurde  excidirt.  Nach  ca.  2  Monaten  Reoidiv; 
der  Tumor  erschien  grdsser,  als  der  excidirte;  derb;  h6ckrig, 
braunlich  roth,  etwas  empfindlich.  Er  begann  sich;  nach- 
dem  er  ziemlich  rasch  gewachsen  war,  zu  disseminiren. 
Eine  gleichartige,  linsengrosse  Geschwulst  zeigte 
sicb  am  linken  Augenwinkel  und  eine  andere,  erbsen- 
grosse,  an  der  linken  Wange  iiber  dem  Arcus  zygo- 
matic us.  Die  Nasengeschwulst  nahm  jetzt  die  halbe  Nase 
ein.  Die  mikroskopische  TJntersuchung  eines  excidirten 
Stiickchens  bestatigte  die  Diagnose:  es  lag  ein  rundzelliges 
Sarkom  des  Ceriums  vor.     Yersuch  mit  Arsen: 

Rp. 

Acid,  arsenic.  0,5 

Pulv.  pip.  nigr,  4,o 

Pulv,  gutntn,  arab.  10,o 

Aq.  deist,  q.  8.  ut  f.  pill.  No.  100, 

D.  S.    Von  1  Pille  tftelich  anlangend,  alle  5  Tage  nm 
1  Pille  steigend. 

Nach  1  monatlichem  Arsengebrauch  Geschwulst  nur  sehr 
wenig  verandert.  Yerdauung,  als  Pat.  bereits  7  Pillen  tag- 
lich  einnahm,  nicht  gest^^rt,  Appetit  sogar  gebessert,  All- 
gemeinbefinden  besser,  Beizbarkeit  geringer,  Gemuths- 
stimmung gehobener,  Sohlaf  fester.  Nach6w6chentlichem 
Arsengebrauch  Nasengeschwulst  bedeutendkleiner, 
Disseminationskn6tchen  der  linken  Wange  kaum  noch  tast- 
bar,  Kn5tchen  am  Auge  flacher.  Die  Besserung  machte 
weiter  gute  Fortschritte,  die  Kn5tchen  versohwanden 
ganzlich.  Als  Pat.  Januar  1895  an  einer  fieberhaften 
Influenza  erkrankte,  wurde  das  Arsen  ausgesetzt^  un.^ 
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zwar  4  Wochen  lang.  In  dieser  Zeit  wucherte  das 
Nasensarkom  wieder  rasch.  Als  dann  Arsen  weiter 
genommen  wurde,  wurde  der  Tumor  kleiner  and 
kleiner  iind  verschwand  ganzlich,  nur  eine  leichte 
Hyperamie  zuriicklaBBend.  Arsen  hatte  Pat.  bis  Juni  ge- 
nommen und,  in  der  Dosis  absteigend,  mit  1  Pille  aof- 
geh6rt.  Im  Ganzen  hatte  sie  im  Laufe  von  6  Monaten 
800  Pillen  geschluckt. 

(Archiv  t&c  Dermatologie  a.  Syphilis  1896  Bd.  24,  Heft  2.) 

— -  Dass  duroh  Nasenpolypen  aoute  iind  ohronisohe  Bron- 
chitis entstehen  kann,  zeigen  einige  von  Dr.  A.  Gahn 
(Strassburg  i/E.)  beobachtete  Falle,  von  denen  er  2  be- 
sonders  charakteristische  hervorhebt: 

1.  Eine  36jahrige,  etwas  nervdse,  sonst  aber  gesonde 
und  nicht  hysteriscbe  Frau  erkrankte  im  Sommer  1891 
ganz  pl5tzlich  an  heftigem  Hasten,  der  Tag  and  Nacht 
anhielt.  Pat.  warf  zaben  Scbleim  aas,  der  spater 
leicht  gelblich  wurde.  Besonders  qualend  die  NachtO; 
wo  Hasten  and  Auswurf  zu  stundenlangem  Aufsitzen 
zwangen.  Kein  Eieber.  14  Tage  nach  Beginn  der 
Affection  TJntersuchung:  TJeber  dem  ganzen  Thorax 
Schnurren  und  Pfeifen,  beiderseits  hinten  unten  reich- 
liches  dumpfes  Bassebi;  Lungengrenze  etwas  nach 
unten  geschoben,  Herz  von  Lunge  uberlagert,  kurz 
gewdhnliche  katarrhalische  Bronchitis  mit  et- 
was Lungenblahung.  Alle  mehrere  "Wochen  an- 
gewandten  Mittel  bei  der  mitten  im  Sommer  aofge- 
tretenen,  fieberlosen  Bronchitis  erfolglos,  trotz  Ex- 
pectorantien,  Balsamica,  Narcotica,  Hasten  weiter  Tag 
und  Nacht.  Auch  Luftveranderung  half  nicht,  andere 
CoUegen  behandelten  ebenso  erfolglos,  bis  endlich 
Autor  bei  TJntersuchung  der  Nase  unter  Cocain  einen 
yon  vorn  kaum,  ganz  gut  aber  bei  der  Bhino- 
scopia  poster,  sichtbaren,  bohnengrossen 
Schleimpolypen  entdeckte,  welcher  uber  das  hintere 
Ende  der  rechten  unteren  Muschel  in  den  Nasen- 
rachenraum  hineinhing.  Abschniirung  mit  der 
kalten  Schlinge.  Schon  in  der  Nacht  darauf 
Hasten  fort,  bald  warden  auch  die  anderen 
Erscheinungen  nicht  mehr  constatirt,  und  das 
Befinden  blieb  ungest6rt  bis  1892,  wo  wieder 
pldtzlichHusten  und  die  objectivenSymptome 
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einer  Bronchitis  sich  einstellteii;  als  deren  TTrsache 
wieder  ein  kleiner  Nasenpolyp  entdeckt  wurde, 
nach  dessen  Entfernung  die  BronchitiB  sofort 
verschwand,  um  bisher  nicht  wiederznkehren. 
2.  Aelterer  Herr,  bereits  4  Jahre  lang  wegen  Emphy  s  em 
und  Bronchitis  chron.  behandelt;  aber  stets  er- 
folglos.  Yon  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  Yerstarkung 
des  Hastens  und  Auswurfs,  Eintritt  von  Athemnoth, 
die  beim  Gehen  und  Tags  liber  am  heftigsten  wurde, 
niemals  aber  den  Gharakter  des  AnfallsVeisen 
hatte.  Ausgesprochener  Tiefstand  des  ZwerchfellB, 
TTeberlagerung  des  Herzens,  Pfeifen  und  GKemen  iiber 
die  ganze  Brust,  leichte  Accentuation  des  2.  Pulmon- 
altons.  Auffallend  nasaler  Klang  der  Sprache. 
Pat.  hatte  schon  friiher  die  Aerzte  darauf  au&ierksam 
gemachty  dass  er  nur  durch  den  Mund  athmen  k5nne 
und  die  Nase  verstopft  sei,  sei  aber  dahin  be- 
schieden  worden,  das  hange  nicht  mit  seinem  Leiden 
zusammen  (!).  Autor  entfemte  6  8chleimpolypen, 
die  zur  voUstandigen  Yerlegung  der  Nasen- 
gange  gefiihrt  batten,  worauf  die  Bronchitis  rasch 
abheilte  und,  was  noch  erstaunlicher  ist,  die  ob- 
jectiven  Erscheinungen  des  Emphysems  eben- 
falls  ziemlich  verschwanden,  ein  Erfolg,  der  bis 
jetzt  (2  Jahre)  anhalt.  — 

Diese  Falle  zeigen  wohl;  dass  Nasenpolypen  Bron- 
chitis veranlassen  kdnnen,  mag  die  Nase  durch 
jene  verstopft  sein  oder  nicht  (wie  bei  Fall  1).  Wo- 
durch  das  geschieht,  will  Autor  nicht  entscheiden. 

(Zeitsehrift  for  pralct.  Aerzte  1896  No,  7.) 

Typhus  abdoinlnalls«  200  TyphusfUle  aussohliesBlioh 
mit  PhenaoetizL  behandelt  hat  G-.  Bignami.  Es  star- 
ben  nur  6,  meist  in  Folge  schlechter  Emahrungs-  und 
hygienischer  Yerhaltnisse.  123  Mai  handelte  es  sich  um 
Heotyphus  mit  Lungen-  und  Meningealerscheinungen.  Autor 
verordnety  sobald  die  Diagnose  feststeht,  8  gr  in  6  Dosen, 
alle  4  Stunden  1  Pulver  zu  nehmen,  und  f^hrt  in  dieser 
Weise  die  ganze  1.  Woche  fort.  Bei  Kindern  und 
Greisen  wird  die  Dosis  auf  2 — l^/g  gr  pro  die  herab- 
gesetzt.  Nach  Ablauf  der  1.  Wocbe  giebt  er  Erwachsenen 
regelmassig  alle  6  Stunden  ^J^  gr,  Kindern  und  Greisen 
^U  S'^f  ^^  Iftnge  noch  die  Temperatur  88^  Ubersteigt.    Die 
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Toleranz  flir  das  Mittel  war  eine  ausgezeichnete,  die  Er- 
krankong  nahm  stets  einen  guten  Yerlauf ;  Erbrechen  sah 
er  nie;  eben  so  wenig  Nephritis,  Haematorie  oder  Oollaps. 
Sehr  stark  war  stets  die  diaphoretische  Wirkung;  zeigt 
sich.  dieselbe  derartig;  so  ist  die  Dosis  herabzusetzen.  Die 
abortive  Wirkung  des  Mittels  wird  wobl  durch  die 
Diaphorese  bedingt;  ausserdem  glaubt  aber  Autor,  dass 
das  Phenacetin  ins  Blut  eindringt  und  dort  neu- 
tralisirend  auf  das  Typhus  gift  einwirkt.  Yergleichende 
Yersuche  mitLactopheninfielen  zu  Gunsten  desPhenacetinsaus. 

(Gfts.  degli  osped.  1896  No.  35.  — 
Therap.  Wochensehrift  1896  No.  13.) 

—  Herpes  der  Glans  penis  bei  T.  beobachtete  H.  W.  Webber. 
Der  Pat.  befand  sich  am  12.  Tage  der  Erankheit,  als 
kleine  Blaschen  auf  dem  Dorsum  der  Glans  auf- 
tauchten.  Sonst  nichts  Abnormes.  Unter  Borsalbe  heilte 
der  Ausschlag  in  wenigen  Tagen  ab,  ohne  Spuren  zu  hinter- 
lassen.  ^^^^  ^^  j^^^^^  ^g^  ^^  ^^^  __ 

MonatBhefte  ffir  prakL  Dermatologie  1896  Bd.  XXn  No.  7.) 

Plcm  molle*  Privatdoc.  Dr.  A.  Lanz  (Moskau)  hat  unter 
Jodkaligebrauoh  eine  Beihe  von  Fallen  sehr  rasch 
heilen  sehen,  welche  nicht  nur  im  Beginn,  sondern 
auch  im  weiteren  Yerlauf  alle  typischen  Merkmale 
vonU.  aufwiesen;  sich  nicht  etwa  spater  in  luetische 
Geschwiire  umwandelten  und  wo  der  Trager  der- 
selben  iiberhaupt  nie  an  Syphilis  litt.  Die  betreffen- 
den  TTlcera  waren  ungeachtet  der  Anwendung  von  ver- 
Bchiedenen  6rtlichen  Mitteln  (Aetzung  mit  Acid,  carbolic, 
liquef.,  Bestreuung  mit  Jodoform  u.  s.  w.)  nicht  zur  Beinigung 
und  Abheilung  gebracht  worden,  unter  Jodkaligebrauoh 
heilten  sie  in  sehr  kurzer  Zeit  ab,  wobei  local  nur  indifferente 
Mittel,  wie  Borsaurel6sung;  Liq.  Alumin.  acet.  u.  s.  w. 
applicirt  wurden.  8tets  handelte  es  sich  um  Geschwtbre, 
welche  einige  Tage  (meist  8)  post  coitum  cum  puellis 
publicis  aufg^treten  waren;  stets  bestanden  gleichzeitig 
mehrere  TJlcera;  vielfach  war  eine  Lymphangitis  dorsi 
penis  und  eine  Lymphadenitis  inguinalis  abscedens 
vorhanden;  meist  konnte  mikroskopisch  der  Ducrey-Kref- 
ting-Petersen'sche  Bacillus  nachgewiesen  werden. 
8icher  ist  also,  dass  Jodkali  auf  das  nicht  syphilitische 
U.  eine  specifische  Wirkung  entfaltet.    Ob  diese  bloBS 
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bei  bestimmten  Formen   von  XT.   zu    constatiren  ist,   oder 
allgemeiii;  miissen  weitere  Priifungen  lehren. 

(Deutsche  medio.  Woohenschrift  1896  No.  17.) 

Sanoform,  ein  neues  Ersatzmittel  fUr  Jodoform,  hat  Dr. 
A.  Arnheim  in  der  Dr.  H.  Lohnstein'schen  Poliklinik 
(Berlin)  bei  72  Fallen  versucht.  Sanoform  oder  Dijod- 
salicylsauremethylather  enthalt  62,7^  Jod  und  ist  ein 
aus  weissen  Nadeln  bestebendes^  ydllig  geruchloses  und 
geschmackloseS;  unzersetzliches,  in  Alkohol,  Aether, 
Yaselin  leicht  Idsliohes  Pulyer.  Dasselbe  fand  am  meisten 
Yerwendung  bei  Ulcus  mo  lie  (22  Falle),  aber  auch  bei 
Ulcus  durum  (20  Falle),  Bubonen  (6),  Phimosis  (16), 
Wunden  nach  Excision  eines  Ulcus  (3);  Panaritien 
und  Abscessen  (5).  Ulcer5se  Flachen  wurden  mit  dem 
Pulver  bestreut  und  nach  Yerschwinden  der  Secretion  mit 
10^/oiger  Salbe  behandelt,  frische  Wundflachen  mit  Sano- 
formgaze  bedeckt,  spaterhin  mit  10^/oigen  Sanoformcollodiom 
begtrichen.  Es  wurde  stets  rasche  Heilung  erzielt.  In 
einigen  Fallen  von  U.,  sowie  fast  stets  bei  den  Phimose- 
Operationen  Schnelligkeit  des  Heilungsprocesses  sogar  auf- 
fallend.  Yor  AUem  hervortretend  die  austrocknende 
Wirkung  des  Mittels:  die  secemirenden  G-eschwUre  und 
Wunden  erschienen  bereits  nach  2  Tagen  fast  vollkommen 
trocken.  Nie  locale  Reizung,  nie  Intoxication!  Autor 
steht  also  nicht  an,  das  von  den  Farbwerken  vorm.  Meister, 
Lucius  und  Briining  (H6chst)  fabricirte  Mittel,  das  nicht 
theurer  ist,  als  Jodoform,  als  gutes  und  zuver- 
lassiges  Ersatzmittel  des  letzteren  zu  bezeichnen. 

(AUgem.  medic.  Central-Ztg.  1896  No.  37.) 
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Einen  Vorsohlag  zur  Behandlung  der  Ausfallsersoheinungen 
naoh  Castration  macht  im  Anschluss  an  eine  Beobachtung 
Dr.  F.  Mainzer  (Berlin,  Prof.  L.  Landau's  Privat- 
Frauenklinik  in  Berlin).  Die  Erfolge  der  .SQhilddriisen- 
therapie  bei  den  Erkrankungen,  welcbe  mit  dem  Ausfall 
der  Thyreoideafunction  in  Beziehung  stehen,  legten  die 
Yermuthung  nahe,  dass  die  in  manchen  Fallen  nach 
der  Exstirpation  beider  Eierst6cke  auftretenden 
lastigen  Symptome  der  Climax  praecox  durch 
innerliche  ZufUhrung  yon  thierischer  Eierstock- 
substanz  gunstig  beeinflusst  warden.  Eine  23jalirige 
Pat.,  der  wegen  doppelseitiger  schwerer  Adnex- 
erkrankung  beide  Eierst5cke  und  Tuben  entfernt 
werden  mussten,  bekam  schon  einige  Wochen  nacbher 
solcbe  Ausfallserscbeinungen,  wodurch  sie  in  ihrer 
Thatigkeit  ganzlich  bebindert  wurde.  Das  qualendste 
Symptom  waren  die  mit  starken  Schweissen  einber- 
gebenden  ^Wallungen^,  die  sicb  sttindlicb  einstellten 
und  wabrend  deren  Pat.  oft  wie  geistesabwesend  war;  auch 
Kopfschmerz,  Scblaflosigkeit,  Appetitmangel,  in- 
tensiver,  scbmerzbafter  Druck  im  Hinterkopf  in 
der  Periodenzeit  waren  vorbanden.  l^/g  Jabr  war  Pat. 
mit  allem  M5glicben  bebandelt  worden,  zuletzt  nocb  14  Tage 
lang  mit  Hypnose,  —  alles  obne  den  geringsten  Effect. 
Es  wurden  jetzt  Qyarien  yon  Kiiben  und  Kalbern 
friscb  entnommen,  rein  praparirt  und  sorgfaltig  gereinigt, 
sodann  gewiegt  und  in  Oblaten  yerabreicbt;  durch  Auf- 
bewahrung  auf  Eis  war  die  gewiegte  Substanz  3 — 4  Tage 
lang  friscb  zu  erhalten.  Pat.  bekam  nun  2  Mai  taglich 
5  gr  aufsteigend  bis  20  gr.  Pat.  yerbielt  sich  dieser 
Therapie    liber    sehr  skeptisch.      Ehe    dieselbe    eingeleitet 
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wurde,  hatte  sie  3  Tage  lang  z.  B.  von  8  Uhr  friih  bis 
8  TJhr  Abonds  immer  11 — 13  Anfalle  von  Gongestioneii 
nacb  dem  Kopf,  Herzklopfen,  Schwindelgefuhl  und  danach 
abundanten  Schweiss.  Nachdom  ihnerlialb  dreier  Tage 
35  gr  Ovarialsubstanz  verabreicht  waren,  Zahl  der 
Anfalle  nur  5,  letztere  viel  schwacher.  Am  7.  und 
8.  Tag  der  Bebandlung  erhielt  Pat.  der  Controlle 
wegen  ohne  ihr  Wissen  nur  geschabtes  Fleisch;  an 
diesen  Tagen  viel  schlechteres  Befinden,  mehr 
und  starkere  Anfalle.  Abends  dann  wieder  Dar- 
reicbung  von  Ovarien,  Tags  darauf  wieder  Besserung. 
Gleiches  Experiment  mit  demselben  Besultat  am  14.  Tage. 
Am  17.  und  18.  Tage  wiederum  Darreichung  von  blossom 
Fleisch;  da  das  Befinden  jetzt  aber  gut  blieb,  wurde  das 
Mittel  ganz  ausgesetzt.  Es  kamen  jetzt  taglich.  nur  4 — 5 
ganz  leichte  Anfalle.  Irgend  welche  lible  Nebenerschein- 
ungen  waren  nicht  hervorgetreten,  das  K5rpergewicht  un- 
verandert  geblieben,  der  Appetit  bedeutend  besser  geworden. 
Im  Ganzen  hatte  Pat.  277  gr  genommen,  und  zwar  zu- 
erst  2  Mai  taglich  5  gr,  dann  steigend  bis  2  Mai  taglich 
20  gr,  worauf  die  Einzeldosen  auf  12 — 15  gr  dauernd  be« 
lassen  wurden.  —  per  eine  Fall  beweist  nichtS;  aber  er 
vermag  zu  ahnlichen  Yersuchen  anzuregen.  Es  wer- 
den    demnachst    Tabletten    mit    Ovarialsubstanz   zur 

Ausgabe   gelangen.  (Deutsehe  medic.  Wochenschrift  1896  No.  12.) 

Betrefifs  Anvrendnng  der  Borsfture  zu  vrannen  Umsohlftgen 
schreibt  Prof.  H.  Quinke  (Kiel)  Folgendes:  „Bleibt  der 
Hafer-  oder  sonstige  Brei  fur  Kataplasmen  langer  wie  einen 
Tag  in  Gebrauch,  so  unterliegt  er  bekanntlich  bald  der 
Sauerung  und  Zersetzung;  noch  lelchter  machen  sich 
Zersetzungsvorgange  in  Pries  snitz'schen  TJmschlagen 
geltend  und  aussem  sich  durch  unangenehm  muffigen 
Geruch,  wenn  die  dazu  beniitzten  Zeugstiicke  nicht  sehr 
haufig  durch  frisch  gewaschene  ersetzt  werden,  namentlich 
bei  Kranken,  deren  Hautpflege  und  B,einlichkeit  schon  vor- 
her  zu  wunschen  iibrig  liess.  Bei  langerer  Anwendung  dieser 
Umschlage  bilden  sich  dann  haufig  Ery theme  und  Ekzeme, 
welche  die  sonst  vielleicht  erwtinschte  Fortsetzung  der  TJm- 
schlage  unmfiglich  machen.  Diesen  Uebelstanden  lasst  sich 
leicht  abhelfen,  wenn  man  die  Compressen  fUr  Priess- 
nitz'sche  TJmschlage  ausschliesslich  mit  2^/oigem 
Borwasser  anfeuchtet  und  auch  den  Kataplasma- 
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brei  mit  solchem  bereitet  oder  demselben  nach- 
traglich  Borsaure  zusetzt.  Selt  vielen  Jahren  lasse 
•  ich  auf  der  Klinik  so  verfahren;  Geruch  und  XTmschlagB- 
Erytheme  kommen  seitdem  nicht  mehr  vor.  Gelegentliche 
Abweichungen  Seitens  einer  neueii;  noch.  nicht  instruirten 
"Warterin,  werden  bei  der  arztlichen  Visite  durch  die  Nase 
schnell  erkannt.  Bei  dem  geringon  Preis  der  Borsaure 
diirfte  sich  ihre  allgemeine  Anwendung  za  diesem  Zwecke 
ebenso  empfehlen,  wie  reichliche  Einpuderung  der 
Genitalien  und  des  Betttuches  mit  pulverisirter 
Borsaure  in  alien  Fallen,  wo  Incontinentia  urinae 
besteht  oder  haufiger  katheterisirt  werden  muss. 
Man  vermeidet  damit  nicht  nur  den  unangenehmen  TJrin- 
geruch  im  Bett,  sondern  vermindert  zugleich  die  Chancen 
complicirender  alkalischer  Harngahrung  durch  zufallige 
Einfuhrung  an  Gahrungserregem/' 

(Berliner  klin.  Woehensohrift  1896  No.  16.) 

—  Watteboiigies,  aus  reiner  Yerbandwatte  hergestellte, 
sterilisirte  Wattestabchen  werden  von  der  Fabrik  Max 
Arnold  (Chemnitz)  hergestellt.  Man  vermeidet  bei  Be- 
niltzung  derselben  Yerletzungen,  wie  sie  bei  gewdhnlichen 
Wattehaltem,  Pinseln  u.  s.  w.  vorkommen.  Es  eignen  sich 
die  Wattebougies  z.  B.  zum  Austupfen  von  tiefliegen- 
den,  schwer  zuganglichen  Wunden  oder  kranken 
Stellen  dor  Nasen-,  Mund-  und  Ohrenhdhlen,  zum 
Aufsaugen  von  Speichel  in  der  zahnarztlichen 
Praxis,  zum  Abheben  von  Belegen  bei  Diphtherie; 
auch  kann  man  sie  in  medicament5se  L5sungentauchen 
oder  mit  Pulvern  impragniren  und  so  Medicamente 
in  Wunden  und  H5hlen  bringen. 

(Pharmac.  Centralblatt  1896  No.  12.) 


Eine  sehr  sinnreiche  Combination  von  Stethoskop,  Hammer 
und  Befleotor,  bei  der  alle  3  Instrumente  so  mit  ein- 
ander  in  Beziehung  gebracht  sind,  dass  sie  zusammen  sehr 
wenig  Platz  fiir  sich  beanspruchen  und  daher  be- 
quem  zu  transportiren  sind^  hat  Dr.  H.  Citron  (Ber- 
lin) construirt.  Der  Apparat  ist  zu  beziehen  von  L.  Rei- 
mann,  Berlin  SO.,  Schmidtstr.  32  (Preis:  M.  7.50). 

(Deutsche  Medicinal-Ztg.  1896  No.  34.) 
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Einen  Zungenhalter  mit  ausweohselbarem  Mundstiiok  hat 
Dr.  P.  Danziger  (Beuthen^  0/S-)  construirt  (bei  H. 
Schulze,  Berlin,  Johannisstrasse  14/15  fiir  M.  4.50  zu 
beziehen).  Das  Ende  des  Metallhandgriffs  besteht  aus 
2  festen  Branchen,  zwischen  welche  das  Holz- 
mundstiick  eingeschoben  werden  kann,  sodassjeder 
Pat.  sein  MundstUck  behalten  kann. 

(Therap.  Monatshefte  1896  No.  4. 


Bticherscliaii. 


Skizze  einer  allgemeinen  Di&tetlk  flir  Magenkranke. 

Von  Dr.  Curt  Pariser.  Berlin  1896,  Verlag  von  Oscar 
Coblentz.    60  S.    Preis:  M.  2.— 

Die  diatetische  Behandlung  nimmt  in  der  modemen  Therapie 
eine  hervorragende  Stellang  ein  and  der  Arzt,  der  wirklich  auf  der 
H6he  der  Wissenschaft  stelien  und  seine  Glientel  gat  berathen  wiHy 
wird  sein  B«cept  meist  nor  als  Adjavans  betrachten,  das  Haupt- 
gewicht  aber  aaf  die  iibrige  Behandlang,  and  hier  vor  Allem  aaf 
die  diatetiBche,  legen  miissen.  Bei  dem  grossen  Aofschwang  aber, 
den  die  Pathologie  and  Therapie  des  Digestionstractas  in  den  letzten 
Jahren  genommen,  durfte  es  dem  Praktiker  sehr  schwer  sein,  alles 
Neae  und  Wissenswerthe  genaaer  za  verfolgen.  Der  Aator  des 
obigen  Werkchens  hat  es  nun  untemommen,  alle  diese  Fortschritte  und 
iiberhaapt  das  gesammte  Gebiet  in  compendi5ser  Form  zusammen- 
zustellen,  dabei  seine  eigenen  Erfahrangen  mit  verwerthend.  Diese 
Aafgabe  hat  er  recht  gat  gel5st,  und  es  ist  ihm  gelungen,  trotz 
der  pracisen  Form  ein  voUstandiges  und  klares  Bild  von  dem  za 
geben,  was  der  Arzt  wissen  muss.  Der  Inhalt  ist  zudem  so  Uber- 
sichtlich  angeordnet;  dass  das  BUchlein  auch  als  Nachschlagewerk 
sicher  seinen  Zweck  erfiillen  wird. 

Dr.  med.  Wiers  Diatetisolies  Koolibuoli.   Neu  be- 

arbeitet  von  F.  Ineichen.  Freiburg  i.  B.  1896,  Fr.  Wagner '- 
sche  TJniversitats-Buchhandlung.  7.  Auflage.  290  S. 
Preis:  M.  4.80. 

1871  erschien  die  erste  Auflage  dieses  Buches,  jetzt  liegt  die 
siebente  vor,  wahrlich  ein  Erfolg  bei  der  Legion  von  Kochbiicheniy 
die  auf  dem  Biichermarkt  erscheinen.  Aber  schon  die  Dorchsicht 
einiger  Seiten  dieses  Werkes  belehrt  ons  darttber,   dass   wir   hier 
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eben  otwas  ganz  Anderes  vor  uns  haben,  als  ein  gewdhnliches  Koch- 
buch,  und  sagt  uns,  dass  jener  Erfolg  kein  unbegriindeter  ist.  Nicht 
Kochrecepte  sind  es,  die  uns  der  Vorfasser  auftischt,  sondem  er 
sagt  uns  genau,  was  und  wie  wir  essen  sollen,  und  nicht  nur  genau, 
sondem  auch  in  sehr  ansprechender  und  geistreicher  Weise,  oft  ge- 
nug  in  humorvoller,  selbst  vor  Derbheiten  nicht  zuriickschreckender 
Form.  Der  Autor  ist  nicht  nur  Arzt,  or  ist  auch  —  Feinschmocker, 
der  selber  gem  gut  isst  und  ebenso  gem  seine  Mitmenschen  gut, 
aber  dabei  rationell  emahren  will,  m5gen  sie  gesund  sein  oder 
krank.  Denn  auch  fur  den  Tisch  der  verschiedensten  Kranken, 
namentlich  aber  Magenleidendor,  hat  der  Yerfasser  in  ausreichender 
Weise  gesorgt.  Wir  kdnnen  das  vortreffliche  Buch  nur  bestens 
empfehlen. 

Qrundriss  der  pathologisolien  Anatomie.  Yon  Prof. 
Dr.  K.  Langerhans.  Berlin  1896,  Yerlag  von  S.  Karger. 
2.  vermehrte  Auflage.    566  S. 

Aus  dem  beliebten  „ Compendium^  in  Taschenformat  ist  ein 
grosser,  stattlicher  Band,  ein  ^Grundriss'^  geworden,  weil,  wie  der 
Autor  in  seiner  Yorrede  bemerkt,  die  neuen  Capitel  iiber  Auge  und 
Ohr,  die  Yermehrung  der  Abbildungen  und  die  vollstandige  Neu- 
bearbeitung  der  Stdrungen  des  Kreislaufs  zu  einer  so  erheblichen 
Yermehrung  der  Seitenzahl  gefuhrt  hatte,  dass  das  Taschenformat 
illuBorisch  gewesen  ware.  Das  ist  ja  richtig;  ob  es  aber  nicht  dem 
Gharakter  des  Buches  besser  entsprochen  hatte,  wenn  2  Bandchen 
in  Taschenformat  erschienen  waren,  wollen  wir  dahingestellt  sein 
lassen,  jedenfalls  wird  es  der  Student  nicht  mehr  so  bequem  haben, 
wie  fruher,  wenn  er  bei  der  Section  und  am  Fraparatenteller,  wenn 
gerade  eine  Erklarung  von  berufener  Seite  fohlt,  das  Werk  zu  Bathe 
Ziehen  will.  Aber  das  ist  bloss  ein  ausseres  Hindemiss;  der  Inhalt 
des  Buches  selbst  ist  in  seiner  Grundform,  sowie  im  Einzelnen,  ab- 
gesehen  natiirlich  von  Yermehrungen  und  Yerbesserungen,  derselbe 
geblieben,  und  noch  besser,  wie  bei  der  1.  Auflage,  wird  das  Werk 
daher  dazu  dienen,  den  Anfanger  in  das  schwere  Gebiet  einzufuhren 
und  den  Yorgoschritteneren  ein  Nachschlagebuch  und  Bepetitorium 
zu  sein.  Dazu  erscheint  es  schon  vorzuglich  geeignet  durch  die 
iibersichtliche  Gestaltung  des  Inhalts,  die  pracise  Form,  die  Uberaus 
klare  Diction.  Dass  stets  die  neuesten  Fortschritte  dor  Wissenschaft 
voile  Berticksichtigung  gefunden  haben,  braucht  wohl  kaum  hinzugefugt 
zu  werden.  136  sehr  instructive  Abbildungen,  zum  Theil  nach  eigenen 
Fraparaten  des  Yerfassers  angefertigt,  illustriren  den  Inhalt  aufs 
Beste  und  erhdhen  den  Worth  des  Buches  noch  mehr.' 
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Soliutziinpfimg   und   Serumtlierapie.     Yon  Dr.  A. 

Dieudonn6.    Leipzig,  Verlag  von  J  oh.  Ambr.  Barth  (Arthur 
Meiner).    136  S.    Preis:  M.  2.50,  gebd.  M.  3.25. 

In  dem  vorliegendeii;  handlichen  Werkchen  giebt  der  auf  diesem 
Gebiete  wohlbekannte  Autor  eine  Uebersicht  liber  den  jetzigen  Stand 
der  Lehre  von  der  Immunitat  mit  besondorer  Berttcksichtigung  der 
Blutserumtherapie.  Dies  actuelle  Thema  hat  ja  eine  ganze  Hoch- 
fiuth  von  Schriften  auf  den  Biichermarkt  gebracht,  keine  aber  ist 
mir  speciell  fur  die  Zwecke  dos  Praktikers  so  empfehlenswerth  er- 
schienen,  wio  die  vorliegende,  in  der  hdchst  geschickt  Ausfiihrlich- 
keit  yereinigt  ist  mit  ausserster  Pracision  und  Kurze.  In  5  Capiteln 
—  Angeborene  Immunitat.  Erworbene  Immunitat.  Die  Blut- 
serumtherapie. Anwendung  der  Serumtherapie  beim  Menschen.  An- 
wendung  der  Serumtherapie  in  der  Thiermedicin  —  findet  man  so 
ziemlich  Alles,  was  man  braucht,  wobei  ich  hinzusetzen  will,  dass 
unter  Serumtherapie  hier  nicht  allein  Diphtherieserum  gemeint  ist, 
sondem  auch  die  Ubrigen  hierher  gehdrigen  AfiPectionen,  z.  B.  Tetanus, 
Cholera^  Variola,  Syphilis,  Tuberculose  u.  s.  w.  in  besonderen  Ab- 
schnitten  abgehandelt  werden.  Das  kleine  Buch  verdient  weiteste 
Verbreitung  in  den  Kreisen  der  Praktiker. 

Handbuoli  der  kleinen  Ohlrurgle.  Von  Dr.  6.  Wolzen- 
dorff.  Wien  1896,  Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg. 
3  vermehrte  Auflage.   Bd.  I.  488  S.  Preis:  M.  7.—. 

Das  vorliegende  Werk  bedarf  kaum  der  Empfehlung  mehr,  es 
ist  bekannt  und  beliebt  genug  als  fast  unentbehrliches  Nachschlage- 
buch  fur  den  arztlichen  Praktiker.  In  Wort  und  Bild  —  das  Buch 
enthalt  356  ausgezeichnete,  klar  gezeichnete  Illustrationen,  sodass 
nur  wenige  Seiten  ohne  Abbildung  sind  —  ist  der  Verfasser  be- 
strebt,  nur  das  praktisch  Wissenswerthe  und  taglich  Verwerthbare 
vorzufuhren,  und  zwar  in  so  iibersichtlicher  und  pradser  Form,  dass 
AUes  wirklich  seinen  Zweck  erfuilt.  Der  I.  Band  enthalt  die 
Capitel:  „Die  einfachen  Verbandmittel  und  ihre  Anwendung*,  „Zug- 
verbande",  „Der  Gehverband",  „Der  Druckverband",  ^Antiseptik^, 
^Aseptik'^.  In  jedem  derselben  hat  der  Autor  die  neuesten  Er^ 
rungenschaften  der  Ghirurgie,  Erankenpflege  u.  s.  w.  voUauf  beriick- 
sichtigt,  ist  trotz  aller  Ktirze  wohl  alien  AnsprUchen  auf  Oenauig- 
keit  und  Vollstandigkeit  des  Inhalts  gerecht  geworden  und  giebt 
uns  ein  klares  Bild  von  dem  modemen  Standpunkt  des  betreflPendem 
Gf-ebietes. 
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Qesammelte  Abhandlungen  von  Dr.  A.  Messner. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Oertel.    Miinchen  1896,  Verlag 
von  J.  F.  Lehmann.    72  S.    Preis:  M.  2. — . 

Der  Herausgeber  bat  sich  der  dankenswertben  Aufgabe  unter- 
zogeD,  die  kleinen,  zerstreuten,  recbt  wertbvoUen  Aufsatze  des  leider 
sebr  frtib  verstorbenen  Cbirurgen  Messner,  eines  friiberen  Assistenten 
B,ecklingbau8en's  und  Yolkmann's,  zu  sammeln  und  sie  so  einem 
gr586eren  Leserkreise  zuganglicb  zu  macben.  Es  sind  9  Abband- 
lungen  bakteriologiscben,  anatomiscben  und  cbirurgiscben  Inbalts,  die 
uns  das  Bucb  bietet:  „Beitrage  zur  patbologiscben  Anatomie  des 
Nervensy stems",  „TJeber  Knocbenveranderungen  bei  Pes  calcan. 
congen.",  „Ein  neuer  Fall  von  Hermapbroditismus  verus",  „Wird 
das  Qescboss  durcb  die  im  Gewebrlauf  statifir^d'^nde  Erbitzung 
sterilisirt?",  „TJeber  den  Durcbbrucb  kalter  Abscesse  der  Tborax- 
wandung  in  die  Lungen  resp.  Broncbien",  „TJeber  die  Bebandlung 
derScbenkelbals-Fracturenim  Stebbett",  „TJeber  das  sog.  Derangement 
interne  der  Gelenke",  „Plastik  der  bebaarten  Kopfbaut",  „Experi- 
mentelle  Studien  Uber  die  Wundbebandlung  bei  inficirten  Wunden." 

Brown,  Viroliow,  Helmlioltz-Herz,  Yon  Konrad 
Schweizer.  Frankfurt  a.  M.  1896,  Verlag  von  Johannes  Alt. 
212  S. 

„TJeber  die  Beziebungen  der  Form  und  Function  des  Kdrper- 
betriebes  und  die  neuesten  Anscbauungen  Uber  Blut  und  Blut- 
bewegung,"  so  lautet  der  Nebentitel  des  Werkes,  der  den  Inbalt  all- 
gem  ein  skizzirt  und  den  von  vomberein  etwas  unklaren  Haupttitel 
erklart.  Der  Autor  entwickelt  oigenartige  Ansicbten,  mit  denen 
nicbt  summariscb  Jeder  einverstanden  sein  wird,  die  aber  zeigen, 
dass  der  Autor  nicbt  allein  bostrebt  ist,  in  die  tiefen  Gebeimnisse 
unseres  Seins  Licbt  zu  bringen,  sondern  aucb  Geist  genug  besitzt, 
um  ein  solcbes  Wagniss  untemebmen  zu  diirfen  und  Ansprucb 
darauf  zu  macben,  gebCrt  und  filr  emst  genommen  zu  werden.  Das 
Werk  liest  sicb  nicbt  leicbt,  man  muss  Zeile  fiir  Zeile  nicbt  bloss 
lesen,  sondern  aucb  durcbstudiren,  um  wirklicben  Genuss  zu  baben 
und  Anregungen  zu  erbalten.  Nicbt  wenig  tragt  allerdings  dazu 
bei,  dass  der  Autor  in  seiner  Diction  etwas  scbwiilstig  und  unklar 
ist,  was  er  in  seinem  grdsseren  Werke  iiber  das  Tbema,  das  er 
uns  ankiindigt,  wobl  wird  vermeiden  miissen,  wenn  er  einen  grCsse- 
ren  Leserkreis  gewinnen  will.  Jedenfalls  k5nnen  wir  denkenden 
Aerzten  die  Lecture  des  interessanten  Bucbes  nur  empfeblen. 
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Lelirbuoh  der  Pharmakotlierapie.  Von  Prof.  Dr. 
R  Kobert  Stuttgart  18.96,  Verlag  von  F.  Enke.  I.  Halfte. 
320  S.    Preis:  M.  7.—. 

Der  Autor,  dem  die  medicinische  Litteratur  schon  manche 
weribvolle  Gtabe  zu  verdanken  hat,  wird  audi  fiir  dieses  Lehrbuch, 
das  er  aus  Yorlesungen  tiber  Pbarmakotherapie,  wie  er  sie  seit 
;einem  Decennium  in  Dorpat  halt,  zusanunengefasst  hat,  ohne  Zweifel 
einen  zahlreicben  Leserkreis  finden,  der  sicher  aus  der  LectUre  des 
Werkes  sich  erheblichen  Nutzen  schaffen  wird.  Der  Zweck  desselben 
ist  vomehmlich  der,  die  realen  G-esichtspunkte  des  Gebietes  taehr 
heryorzukehren,  als  es  in  den  Arzneimittellehren  gew5hnlich  ge- 
s.chieht,  „d.  h.  die  Mittel  nach  den  ausfuhrlich  zu  besprechenden 
und  wissenscbaftlich  zu  entwickelnden  klinischen  Indicationen"  zu 
sichten  und  bei  jeder  Gruppe  anzugeben,  „wolche  Anforderungen  bei 
der  TJntersuchung  eines  Mittels  erfUllt  sein  miissen,  ehe  man  ein 
B«cht  hat,  dieses  Mittel  als  Diaphoreticum,  Diureticum  etc.  zu  be- 
zeichnen.^  Nach  einem  allgemeinen  Theil,  welcher  sich  iiber  einige 
wichtige  Gapitel,  wie  „Behandlungsmethoden'',  „Wirkungsweise  der 
Mittel",  „Ke8orption",  „Eintheilung  der  Mittel",  „Gang  der  phar- 
makotherapeutischen  TJntersuchung",  auslasst,  geht  Kobert  zu  dem 
spedellen  Theil  iiber,  hier  jede  einzelne  G-ruppe  der  Arzneimittel 
nach  den  oben  skizzirten  Gesichtspunkten  in  sehr  gewissenhafter 
Weise  abhandelnd  und  stets  die  Zwecke  des  Praktikers  vor  Allem 
im  Auge  behaltend.  Wir  sehen  der  2.  Halfte  des  Werkes  mit 
grossem  Interesse  entgegen  und  werden  dann  das  Ganze  noch  ein- 
mal  einer  genaueren  Besprechung  unterziehen. 


Far  d«n  r€daetion€lUn  ThHl  verantteortlieh:  J>r,  JE,  Graetzer  in  Sprottau. 
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Excerpta  medica. 

Kurze  monatliolie  Joumalauszuge 

aos  der  gesammten  FaGhlitteratur 

zum  Gebrauch  fOr  den  praktlsehen  Arzt. 

Herawgegeben  von  Dr*  med.  Eugen  Qrnetzer  in  Sprottau. 

Terlag  tob  Cut  SallmaBM  In  BMel  uid  Leipilg. 

Augvst  V.  Jahrgcm/g  1896 


Die  friilier  erscUenenen  yier  Jabrgange  dieser  Monatsscbrift 
sind  bis  auf  Weiteres  noch  alle  schCn  und  solid  gebunden  zum 
Preise  von  M.  5. —  =  Frs.  6.25  cts.  fiir  den  Jahrgang  erhaltlich. 
Den  ausserordentlich  zahlreichen  nachtraglich  eingetretenen  Abonnen- 
ten  ist  die  Erganzung,  so  lange  noch  Yorrath,  dringend  zu  empfehlen. 

Einbanddecken  zu  M.  0.80  =  Frs.  l. — . 

Durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen! 


Anae»the»ley  yarkose*  Gerster  hat  die  Bosenberg'sohe 
.  Methode  der  Narkotisirung  (s.  Excerpta  lY,  S.  241)  bei 
100  Fallen  angewandt.  Die  Cocainisirung  der  Nasen- 
schleimhaut  vor  und  wahrend  der  Narkose  ver- 
mindert  die  Unruhe  und  das  AngstgefUhl  der  Fat.  betracht- 
lich,  der  Eintritt  erfolgt  ruhiger  und  schneller  und  der 
weitere  Yerlauf  ist  ebenfalls  ungest5rter.  Endlich  schienen 
die  Nachwirkungen  der  Narkose  giinstig  beeinflusst  zu  wer- 
den,  es  traten  weniger  ITebelkeiten  und  Erbrechen  ein. 
Manchmal  kam  es  vor,  dass  die  Pat.  erst  am  2.  oder 
3.  Tage  erbrachen,  auch  wurde  wahrend  der  Narkose 
10  Mai  merkliche  Pulsbeschleunigung  mit  grosser 
Blasse  des  Gesichts  und  starkem  Schweissausbruch 
beobachtet,  was  wohl  auf  Kechnung  des  Cocains  zu  setzen 
ist.   Auf  Potatoren  schien  die  Methode  keinen  Einfluss  zu 

besitzen.  (Ajinals  of  surgery,  Januar  1896.  — 

Centralblatt  tax  Chimr^e  18»^  ^<^.  XV>, 
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—  Haematorie  duroh  Chloroformreiziing  beobachtete  Krecke. 

Er  exstirpirte  einer  51jalirigen  Pat.  die  linke  carci- 
nomatdse  Niere.  Nacfa.  der  Operation  trat  eine  sehr 
bedeatende  Haematurie  auf,  die  5  Tage  dauerte  and 
dann  von  einer  4  Wochen  anhaltenden  Albuminurie  ge- 
folgt  war.  Autor  fasst  beide  Symptome  als  Folgen  einer 
Schadigung  des  Epithels  der  gosunden  Niere  durch 
das  Chloroform  auf.  Israel  beobachtete  bei  19  Neph- 
rektomieen  14  Mai  Albuminurie;  Haematurie  nach 
Nephrektomie  war  bisher  noch  nicht  in  der  Litteratur  ver- 
zeichnet.  —  In  der  Discussion  meint  v.  Banke,  das 
Chloroform  sei  hier  wohl  kaum  zu  beschuldigeny 
wohl  aber  die  veranderten  Druckverhaltnisse  in 
der  ubrig  gebliebenen  Niere,  die  grdssere  Be- 
1  a  stung  dieses  Organs,  das  nun  die  Function  der  Ham- 
ausscheidung  allein  zu  ubemehmen  habe;  bis  sich  die 
restirende  Niere  ihrer  neuen  Aufgabe  accommodirt,  dauere 
eben  die  Haematurie  an.  Ware  letztere  dem  Chloroform 
zuzuschreiben,  so  miisste  man  ihr  bei  langdauemden  Ope- 
rationen  viel  6fker  begegnen. 

(Aerztl.  Yerein  Monohen,  29.  Jannar  1896.  — 
Munchener  medio.  WochenBohrift  1896  No.  21.) 

—  Die  Sohleioh'sohe  Infiltrations-Aiiaesthesie  ist,  wie  Privat- 

docent  Dr.  Fr.  Hofmeister  (Tubingen)  aus  der  Bruns'- 
schen  Klinik  mittheilt,  daselbst  im  letzten  Jahre  bei 
mehr  als  100  Fallen  erprobt  worden,  und  zwar  mit  so 
guns ti gen  Erfolgon,  dass  Autor  sagt:  „Die  Erfahrungen, 
welche  bis  jetzt  an  der  Bruns'schen  Klinik  mit  der 
Schloich'schen  Infiltration  gemacht  wurden,  rechtfertigen 
den  Schluss,  dass  wir  in  derselben  ein  Yerfahren  be- 
sitzen,  welches  alle  anderen  Formen  der  localen 
Anaesthesie  an  Leistungsfahigkeit  weit  iibertrifft 
und  berufen  ist,  zum  grossen  Theil  die  allgemeinen  Nar- 
kosen  in  der  kleinen  Chirurgie,  zum  Theil  auch  die  bei 
grossen  Operationen  zu  ersetzen.^  Sio  wurde  beniitzt  bei 
51  Tumoren  der  verschiedensten  Art,  Phimosen- 
operationen,Tracheotomieen,  Strum  aexstirpationen, 
Ausschalen  von  Driisenabscessen,  Excision  des 
Nagelbettes  bei  Unguis  incarnatus;  von  grdsseren 
Eingrififen:  bei  Amputationen  des  Yorder-  und  Ober- 
arms  (bei  Operationen  an  den  Extremitaten  combinirte  man 
das  Yerfahren  mit  der  Esmarch'schen  Blutleere,  woduroh 
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Verlangerung  der  Wirkimg  erzielt  wurde;  der  Schlauch  ist 
aber  erst  nach  der  Infiltration  anzalegen!).  „In  weitaus 
der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Ealle  wurde  der  beab- 
sichtigto  Zweck  vollkommen  erreicht,  sodass  die  Pat. 
angaben,  von  der  Operation  keinen  Schmerz  verspiirt  zu 
haben,  oder  aber  sie  konnten,  wenn  das  Operationsfeld 
ihren  Blicken  entzogen  war,  nicht  sagen,  wann  geschnitten 
oder  sonst  ein  Eingriff  vorgenommen  wurde.  Mancher 
wartete  noch  zagend  auf  den  Beginn  der  Operation,  wenn 
sie  schon  beendigt  war.^  Dass  durch  das  Yerfahren  die 
Widerstandsfahigkeit  der  Gewebe  herabgesetzt  und  In- 
fection begunstigt  wird,  ist  nicht  richtig. 

(Beitrftge  znr  klin.  Chirnr^e  1896  Heft  2.) 

Seine  Erfahrungen  mit  der  Sohleioh'sohen  Anaesthesie  bei 
Zahnextraotionen  publidrt  Zahnarzt  Frohmann  (Ber- 
lin). Autor  wandte  dieselbe  bei  250  Extractionen 
an  (183  Oberkiefer,  67  TJnterkiefer)  und  erzielte  in  75®/o 
der  Falle  Yollstandige  Anaesthesie,  bei  dem  anderen 
Theil  bedeutende  Herabsetzung  der  Schmerzempfindung; 
nur  bei  4<^/o  blieb  jeder  Erfolg  aus.  Die  dem  Eiefer  haufig 
sehr  straff  auf  liegende  Schleimhaut,  der  oberflachlich  liegende 
Knochen,  die  Schmalheit  des  Alveolarfortsatzes  des  Unter- 
kiefers,  die  Behinderung  des  Operationsfeldes  durch  Zunge 
und  Wange  erschweren  etwas  das  Yerfahren,  das  aber  bei 
einiger  TJebung  immer  gelingt.  Die  Technik  war  dieselbe, 
wie  von  Schleich  angegeben  („Schmerzlose  Operationen'^), 
nur  in  einigen  Punkten  etwas  modificirt.  So  legt  Autor 
keinen  besonderen  Werth  darauf,  Quaddeln  zu  erzeugen, 
sondem  er  injidrt  so  lange,  bis  das  Zahnfleisch  anamisch 
erscheint.  Er  beginnt  die  Injection  von  der  lingualen  Seite 
ca.  1 — 2  Zahne  entfemt  von  der  zu  anasthesirenden  Stelle 
(beim  Oberkiefer  muss  man  darauf  achten,  dass  die  FlUssig- 
keit  nicht  oberhalb  der  Gingiva-buccalfalte  in  die  Wange 
dringt,  beim  ITnterkiefer  nicht  in  den  Boden  der  Mund- 
h5hle);  bei  dritten  oberen  Molaren,  die  von  der  buccalen 
Seite  schwer  zuganglich  sind,  gelingt  es  auch  von  lingual- 
warts  die  Eliissigkeit  noch  buccal  hiniiberzudrangen.  Bei 
Unterkieferzahnen  beniitzt  Autor  gem  als  1.  Injectionsstelle. 
die  Interdentalpapille,  und  bemiiht  sich,  moglichst  wenig 
Stichstellen  zu  schaffen,  da  sonst  durch  Herausquellen  der 
Eliissigkeit  aus  diesen  die  anasthesirende  Druckspannung 
leicht  verloren  geht,  was  bei  Oberkieferzahnen  wegen  der 
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breiteren  Injectionsfiacbe  nicht  so  zu  befurchten  ist.  Zur 
ErleichteruDg  der  Injection  hat  sich  Autor  5  cm  lange 
conische  Caniilen  aus  Neasiiber  mit  Stablspitze  anfertigen 
lassen,  die  sehr  widerstandsfahig  sind  und  sich  beliebig 
biogen  lassen.  Nur  3  Mai  hat  Autor  Nebenwirkungen 
(Brechneigung,  Zittern,  Schwindel)  beobachtet,  die  aber  bald 
voriibergingen.  Local  traten  manchmal  Schwellungen 
der  Wange  ein,  die  aber  nach  1 — 2  Tagen  von  selbst 
verschwanden;  bei  unteren  Backzahnen  kam  es  mit- 
unter  darch  die  Schwellung  zu  geringen  Schluck- 
beschwerden.  TJnangenehm  ist  der  Nachschmerz,  der 
sich  aber  durch  Zusatz  von  Antipyrin  ziemlich  be- 
seitigen  lasst.     Autor  beniitzt  folgende  Formeln: 

I.  Rp.  II.  Rp. 

Gacain,  hyd/rochloric,  2,0  Cocam.  hydrochloric,  0,1 

Morph,  mu/r.  0,025  Morph.  JiydrocMoric.  0,025 

Natr.  chlorat.  sterilis,  0,2  Natr.  cJUorat  0,2 

Antij^yrin,  2,o  Antipyrin*  1,0 

Ghuajacol,  gtt,  II.  Chmjacol.  gtt,  11. 

Aq.  dest  sterilis»  ad  100,o  Aq,  dest  ad  100,o 

III.  Rp. 

Cocain,  hydrochloric,  0,05 

sonst  wie  II. 

Autor  hat  einmal  10  Zahne  in  einer  Sitzung  gezogen, 
rath  aber,  an  einem  Tage  nicht  mehr  als  3 — 5  Zahne 
zu  extrahiren,  weil  sonst  die  Spannung  der  Weichtheile 
durch  die  eingespritzte  Flussigkeit  zu  gross  wird. 

(Therap.  Monatshefte  1896  No.  5.) 

—  TJeber  Euoain,  ein  neues  locales  Anaesthetioum,  lasst  sich 
Gaetano  Vinci  (Messina)  aus,  der  im  Liebreich'schen 
Laboratorium  damit  Yersuche  anstellte,  welche  die  Wirk- 
samkeit  und  Ungiftigkeit  des  neuen  Mittels  klar- 
legten.  Dasselbe  unterscheidet  sich  vom  Cocain  durch  eine 
Methyl verbindung;  die  an  Stelle  eines  Wassersto£Patom8 
eingefiihrt  ist  und  die  entsteht,  wenn  man  auf  Aceton 
Ammoniak  einwirken  lasst.  Die  freie  Base  ist  wie  das 
Cocain  in  Wasser  sehr  schwer  Idslich,  bildet  grosse,  glanzende 
Krystalle  und  verbindet  sich  mit  Sauren  zu  neutralen  Salzen, 
die  dieselbe  Wirkung,  wie  die  Base  besitzen.  Das  salz- 
saure    Eucain    (chem.    Fabrik    auf  Actien,    vormak    £. 
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Schering  in  Berlin)  kryBtallisirt  aas  Wasser  in  glanzen- 
den,  luftbestandigen  Plattchon  oder  Tafeln,  die  sich  zu  6  ^/q 
bei  Zimmertemperatur  in  Wasser  lOsen,  und  aus  M  ethyl - 
alkohol  in  glanzenden  Prismen.  Beide  Praparate 
wurden  an  der  TTniversitatsklinik  an  Aagenkranken  ver- 
suchty  and  zwar  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  des 
Aages,  wie  acute  und  chronische  Keratitis  und  Con- 
junctivitis, Dakryocystitis,  operativen  Eingriffen, 
Entfernung  von  Eremdk5rpern,  Kauterisationen 
u.  8.  w.  Das  Eucainsalz  in  2^/oiger  L5sung  wirkte 
hinsichtlich  der  Schnelligkeit  des  Eintretens,  der 
Dauer  und  Intensitat  der  Anaesthesie  dem  Gocain 
gleich;  die  Anaesthesie  war  eine  voUkommene,  trat  An- 
fangs  in  der  Cornea  und  nachher  in  der  Conjunctiva  ein, 
war  schon  2 — 5  Minuten  nach  der  Eintraufelung  nach- 
zuweisen  und  dauerte  durchschnittlich  10 — 15  Minuten 
(braucht  man  langere  Anaesthesie,  Application  zu  wieder- 
holen).  Gleichzeitig  bestand  neben  der  Anaesthesie  eine 
leichte  Hyperaemie  und  eine  sehr  geringe  Eeizung  der 
Conjunctiva.  Einige  Pat.  klagten  liber  leichtes,  nur  wenige 
Secunden  dauemdes  Brennen,  das  aber  bloss  bei  dem 
Methylalkoholpraparat  auftrat,  sodass  das  wassrige  vorzu- 
ziehen  ware.  Mydriasis  und  Accommodationsparese 
fehlen,  sodass  da,  wo  Ischaemie  neben  Anaesthesie 
nicht  gebraucht  wird,  schon  desshalb  das  Eucain  den 
Vorzug  vor  Cocain  verdient,  welches  wiederum  bei 
sehr  entzUndeten .  Augen,  wo  eine  ischamische 
Wirkung  gleichzeitig  neben  der  Anaesthesie  ndthig 
ist,  seine  alte  Herrschaft  behaupten  wird.  Ein 
weiterer  Yorzug  des  Eucains  vor  dem  Cocain  ist  der,  dass 
es  sich  bei  langerem  Aufbewahren  nicht  zersetzt  und 
durch  Sterilisation  nicht  leidet,  ganz  abgesehen  da- 
von,  dass  es  entschieden  weniger  giftig  ist.  —  Saal- 
feld  hat  das  Eucain  in  Salbenform  und  zu  Umschlagen 
bei  schmerzhaften  Hautaffectionen  angewandt  und 
hierbei  seine  schmerzstillende  Wirkung  constatirt.  — 
Zahnarzt  Kiesel  beniitzte  zuerst  eine  L6 sung  von  1:15, 
von  der  er,  je  nach  Gr5sse  der  Operation  und  des  Operations- 
feldes  an  verschiedenen  Stellen  1 — 1^/^,  auch  2  Spritzen 
voll  injicirte.  Spater  wandte  er  eine  L6 sung  1 :  6^/2  an 
mit  durchaus  befriedigendem  Erfolg.  Das  Herz  wird  in 
keiner  Weise  beeinflusst.  Die  Anaesthesie  ist  zeit- 
lich    und    drtlich    ausgedehnter    aU    beim    Cocain. 
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Man  kann  bis  zu  2  gr  iDJiciren,  also  von  der  LGsung 
1:6^/2  (15®/o)  12  voile  Spritzen,  ohne  zu  schadeiii  was 
aber  nicht  nothig  wird,  da  meist  schon  die  Halfte  ge- 
niigt,  um  einen  ganzen  Mund  schmerzlos  zu  machen. 
Autor  ist  seit  November  1895  im  Besitz  des  neuen  Prapa- 
rates  und  ist  so  zufrieden,  dass  er  alle  anderen  Narkotika 
bei  Seite  lassen  wird.  Auch  in  der  Arsenikpaste  hat 
er  das  Cocain  durch  Eucain  ersetzt,  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  (Zahnarztl.  Rundschau  196/96).  —  S.-R.  Rei chert 
versuchte  Eucain  bei  Hals-  und  Nasenkrankheiten  und 
erkannte,  dass  das  Mittel  nicht  nur  starke  locale 
Anaesthesie  erzeugt,  sondern  auch  bei  Einhaltung  richtiger 
Dosen  durchaus  harmlos  ist.  Auch  er  erkannte  die 
In  differ  enz  gegen  das  Herz.  Bei  Nasenleiden  brauchte 
er  gar  kein  anderes  Medicament  ins  TrefiPen  zu  fiihren,  das 
Eucain  allein  genUgtO;  sie  zur  Heilung  zu  bringen.  —  Dr. 
C.  L.  Schleich  verwandte  Eucain  auf  Schleimhauten 
in  1 — 5®/oiger  Losung;  es  ersetzte  v6llig  das  Cocain, 
nie  zeigte  sich  irgend  eine  schadliche  Wirkung.  —  Eucain 
ist  billiger  als  Cocain. 

(Hafeland'sehe  Gesellschaft  in  Berlin,  16.  April  1896.  — 
Deutsche  Medicinal-Ztg.  1896  No.  34.) 

—  Dr.  R.  Vollert  (Heidelberg,  XJniversitats-Augenklinik)   ist  mit 

dem  Eucain  hydrochloric,  nicht  zufrieden  gewesen. 
Es  ruft  eine  ziemlich  starke  Schmerzempfindung,  ver- 
bunden  mit  Thranentraufeln,  Blepharospasmus, 
starkerer  FUllung  der  Conjunctival-  und  Ciliar- 
gefasse  hervor,  was  den  Pat.  sehr  st5rt  und  auch  den 
Operateur,  namentlich  bei  Operationen,  die  eine  Er6fiPnung 
des  Bulbus  erheischen,  wo  das  Pressen  und  Driicken  des 
Pat.  auch  Gefahren  mit  sich  bringen  kann.  Oft  nimmt 
sogar  das  andere  Auge  an  der  Reizung  Theil!  Die 
Pupillendilatation  und  Accommodationslahmung  pflegt  zwar 
geringer  zu  sein,  als  bei  Cocain,  dafiir  ist  aber  die 
destruirende  Einwirkung  auf  das  Epithel  der  Horn- 
haut  und  Bindehaut  bei  Eucain  viel  starker,  die 
Anwendung  des  neuen  Mittels  also  auch  nach 
dieser  Richtung  hin   durchaus  nicht  ungefahrlich. 

(Munchener  medic.  Wochenschrift  1896  No.  22.) 

—  Das  Guajacol  als  Anaestheticiun  in  der  Otologic,  Bhino- 

logie  und  Larsrngologie  empfiehlt  Qt,  Laurens  auf  Gnmd 
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von  30  operativen  Eingriffen,  die  durch  Application 
einer  5^/oigen  Ldsung  in  01iven5l  y5llig  schmerz- 
los  zur  Aus^hrung  gelangten.  Es  handelt  sich  um  Para- 
centesen  des  Trommelfells  wegen  acuter  eitriger 
Otitis  media,  Kauterisationen  der  anteren  Muschel 
mit  dem  Galvanokauter,  Abtragungen  von  Schleim- 
hautpolypen  der  Nase  mit  der  kalten  Schlinge, 
Kauterisationen  von  grossenPharynxgranalationen, 
Abtragangen  und  Zerstiickelungen  der  Tonsillen. 
Bei  Operationen  am  Trommelfell  instillirte  Autor  5 — 6 
Tropfen  Guajacol6l  und  beliess  sie  15 — 20  Minuten;  der 
Instillation  ging  immer  eine  antiseptische  Heinigung  des 
Gehdrganges  voraus.  An  der  Nasenschleimhattt  erzielte 
man  gleichfalls  innerhalb  15 — 20  Minuten  Anaesthesie, 
wenn  man  sie  2 — 3  Mai  wenigstens  durch  eine  Minute 
energisch  bepinselte  und  in  der  Zwischenzeit  auf  das 
Operationsfeld  einen  mit  dem  Guajacol  getrankten  Tampon 
applicirte.  Schwieriger  Anaesthesie  des  Pharynx  wegen 
der  durch  Beflexe  erschwerten  Pinselungen,  doch  gelang 
die  Anaesthesie  durch  3 — 4malige  kraftige  Bepinselung. 
Yor  der  Operation  ist  das  Guajacol  durch  Wattetampons 
sorgfaltig  zu  entfemen!  Die  Guajacolmethode  ist  gefahr- 
los,  doch  hat  sie  gegen  der  Cocainanaesthesie  die 
Nachtheile,  dass  die  Anaesthesirung  doppelt  so 
lange  Zeit  beansprucht  und  dass  nicht  gleichzeitig 
eine  Abschwellung  der  Gewebe  bewerkstelligt  wird. 
Doch  glaubt  Autor,  dass  sich  diese  Missstande  durch  eine 
geanderte  Technik,  durch  Wahl  eines  anderen  Yehikels 
u.  s.  w.  werden  vermeiden  lassen. 

(Annales  des  malad.  de  Toreille,  da  larynx  ete.  Janaax  1896.  — 
Wiener  medio.  Presse  1896  No.  17.) 

Anenryamen,     Ein  Eall  von  Aneiirysma   interoerebrale 

wurde  von  Oppenheim  beobachtet.  Pat.  leidet  seit 
15  Jahren  anKopfschmerzen,  besonders  Uber  dem  linken 
Auge,  zeitweise  auch  an  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Im 
Jahre  1888  wurde  eine  leichte  linksseitige  Neuritis  optica 
festgestellt,  die  spater  wieder  mit  B!inblick  auf  die  bestehende 
starke  Hypermetropie  angezweifelt  wurde.  Weiterhin  wurde 
eine  homologe  Hemianopsia  bilateralis  dextra  con- 
statirty  die  noch  unvollkommen  war.  In  diesem  Jahre 
wurde  derselbe  Befund,  und  zwar  deutlicher  erhoben.  Die 
Yermuthung  lag  demnach  nahe,  dass  es  sich  um  eine  lang- 
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Bam  wachsende  basale  Neubildung  handle.  Der  schlei- 
chende  Yerlauf,  die  zeitweisen  Stillstande,  das  gute 
Aligemeinbefinden  legten  besonders  den  Gedanken  an 
ein  Aneurysma  der  Arter.  carotis  intern,  oder  des 
Circulus  arter.  Willisii  nahe.  TJnd  in  der  That  ergab 
die  Auscultation  des  Schadels  ein  lautes  rhyth- 
misches  Gefassgerausch,  synchron  dem  False,  be- 
sonders in  der  linken  Schlafengegend  h6rbar. 
Wahrend  solches  „Hirnblasen^'  bei  Kind  em  haufiger 
vorkommt  und  keinen  bestimmten  diagnostischen  Werth 
besitzt,  ist  es  beim  Erwachsenen  sehr  selten  und  kann 
hier  als  pathognomonisch  fur  ein  Aneurysma  gelten. 
Es  handelt  sich  hier  also  um  ein  spontan  entstandenes 
Hirnleiden,  das  einhergeht  mit  allgemeinen  Hirndruck- 
symptomen:  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Neuritis  optica  (die 
jetzt  deutlich  entwickeit  ist),  femer  mit  dem  Localsymptom 
Hemianopsie  und  mit  der  Erscheinung  des  Hirnblasens. 
Welcher  Arterie  das  Aneurysma  angehort,  ob  der  Carotis 
interna  oder  der  Art.  profunda  cerebri  oder  der  Commu- 
nicans  poster.,  lasst  sich  nicht  bestimmen;  am  wabrschein- 
iichsten  ist  ein  Aneurysma  der  letzteren,  obwohl  der 
Oculomotorius  nicht  mitbefallen  ist  (Pat.  soil  allerdings  vor 
3  Jahren  Doppelsehen  gehabt  haben).  Autor  glaubt,  dass 
ein  solches  Gehirnaneurysma  eine  gute  Prognose  giebt, 
ja  einer  spontanen  Heilung  fahig  ist,  wie  englische 
Falle  beweisen.  Auch  Autor  hat  bereits  in  einem  ahn- 
lichen  Falle  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Aneurysma 
gestellt  bei  einer  jungen  Dame  mit  Lahmung  des  Oculo- 
motorius, Hemianopsie,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Krampfen, 
Hirngerausch.  Erb,  der  die  Pat.  spater  untersuchte,  konnte 
das  Gerausch  nicht  mehr  wahrnehmen,  das  Aneurysma  hatte 
sich  zuriickgebildet.  Wie  bei  jenem  Falle,  soil  auch  hier 
langere  Zeit  Jodkali  gegeben  werden,  bevor  der  Frage 
eines  chirurgischen  Eingriffs  naher  getreten  wird. 

(Berliner  medic.  Gesellschaft,  22.  April  1896.  — 
A.llgem.  medio.  Central-Ztg.  1896  No.  35.) 

—  Einen  Fall  von  vermuthlichem  Aneiirysma  der  Arteria 
pulmonalis  stellte  Dr.  A.  Albu  (Berlin,  stadt.  Kranken- 
haus  Moabit)  vor.  Das  jetzt  19jahrige  Dienstmadchen 
wurde  am  30.  Mai  1895  wegen  Phthisis  pulmon.  ins 
Krankenhaus  geschickt.  Die  Anamnese  ergab  hereditare 
Belastung,  seit  Jahren  Husten  und  Auswurf  in  wechselnder 
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Starke,  fast  andauemd  Stiche  in  der  linken  Seite,  in  den 
letzten  Monaten  mehrmals  leichte  Haemoptoe,  Athemnoth, 
also  keinerlei  Beschwerden,  die  auf  ein  Herzleiden 
hindeuteten.  Objectiv  Infiltration  der  ganzen 
linken  Lunge  mit  Neigung  zur  Einschmelzung  des 
Gewebes  im  Oberlappen  zu  constatiren.  Auf  ihren 
"Wunsch  am  17.  November  entlassen,  nahm  Pat.  ihre  Arbeit 
wieder  auf,  kehrte  aber  am  23.  Marz  d.  J.  zurilck,  weil 
sie  nicht  mehr  arbeiten  konnte.  Das  Lungenleiden  hat 
sich  nur  wenig  verschlechtert;  im  linken  Oberlappen 
zeigen  sich  nur  Zeichen  von  Cavernenbildung,  dann 
hat  eine  Schrumpfung  und  Retraction  der  ganzen 
linken  Lunge  Platz  gegriffen,  welche  eine  Yerlagerung 
des  Herzens  in  toto  nach  links  zur  Folge  gehabt  hat. 
Auf  der  bei  der  Athmung  zuriickbleibenden  linken  Brust- 
halfte,  deren  oberer,  unter  der  Glavicula  gelegener  Theil 
etwas  eingezogen  erscheint,  nimmt  man  eine  lebhafte 
Pulsation  im  2.  und  3.  Intercostalraum  wahr,  die  sich 
nach  rechts  nicht  iiber  den  linken  Stemalrand  hinaus,  nach 
links  indess  bis  zu  2  Fingerbreiten  vor  der  Mammillar- 
linie  verfolgen  lasst.  Die  Pulsation  pflanzt  sich  von  rechts 
oben  nach  links  unten  fort.  Legt  man  an  dieser  Stelle 
der  Pulsation,  die  dem  Ostium  der  Arter.  pulmonal.  ent- 
spricht,  die  Hand  auf,  so  flihlt  man  eine  schwirrende 
Bewegung.  TJeber  der  pulsirenden  Stelle  ist  ab- 
solute Dampfung,  doch  lasst  sie  sich  von  der  Lungen- 
und  Herzdampfung  nicht  abgrenzen.  Die  letztere  geht 
nach  rechts  bis  zur  Mitte  des  Stemums,  nach  oben  und 
links  in  die  Lungendampfung  iiber.  Der  Spitzenstoss  liegt 
3  Finger  breit  ausserhalb  der  Mammilarlinie  im  5.  Inter- 
costalraum. TJeber  die  Linie  desselben  geht  die  Herz- 
dampfung nach  unten  nicht  hinaus.  In  einer  von  der 
mittleren  Axillarlinie  aussen  unten  nach  innen  oben  ver- 
laufenden  Linie  scheint  eine  Differenz  in  der  Intensitat  der 
Dampfung  die  Grenze  zwischen  Lunge  und  Herz  anzu- 
deuten,  die  von  einander  durch  die  Abgrenzung  der  Herz- 
pulsation  noch  etwas  bestimmter,  aber  immerhin  nur  ver- 
muthungsweise  getrennt  werden  kOnnen.  Also  in  dem 
stark  nach  links  verlagerten  Herzen  besteht  Hyper- 
trophie  des  rechten  Yentrikels.  Ob  auch  der  linke 
Yentrikel  hypertrophisch,  erscheint  zweifelhaft.  Die  Aus- 
cultation ergiebt  ein  leises  systolisches  Gerausch  iiljfer 
der    Herzspitze,     Uber    der     pulsirenden    Stelle    ^in 
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systolisches,  namentlich  aber  ein  lautes  diasto- 
lisches  Oerausch.  Aortent5ne  rein,  ebenso  die  der 
Garotis.  Herzthatigkeit  regelmassig.  Puis  normal  frequent, 
nur  wenig  gefullt  und  gespannt,  klein,  an  alien  Arterien 
gleichzeitig.  Lippen  und  Hande  cyanotiscli,  Athmung  im 
massigen  Grade  dyspnoisch.  Auf  Grund  dieses  Befondes 
dilrfte  die  Diagnose  eines  Aneurysm  a  der  Arteria 
pulmonal.  gerechtfertigt,  indess  nicht  absolut  sicher  sein. 
Differentialdiagnostisch  kommen  2  Erkrankangen 
in  Betracht:  1.  Aneurysm  a  Aortae.  Schon  dfters  hat 
sich  ein  solches  nach  links  entwickelt  und  ein  Pulmonal- 
arterienaneurysma  vorgetauscht.  Aber  diese  Annahme  ist 
hier  wohl  zuriickzuweisen.  Die  Pulsation  namlich  geht  hier 
nicht  iiber  den  linken  Stemalrand  hinaus,  und  sie  miisste 
sich,  auch  wenn  sie  hauptsachlich  linkerseits  hervortritt, 
doch  nach  rechts  um  so  eher  verfolgen  lassen  k5nnen,  als 
solche  nach  links  entwickelten  Aortenaneurysmen  sehr 
gross  zu  sein  pflegen;  auch  stossen  sie  bei  der  Ausdehnung 
nach  links  auf  Hindemisse,  besonders  gerade  auf  die  Arteria 
pulmonal.,  welche  in  der  Weise  riickwirken,  dass  sie  wenig- 
stens  theilweise  wieder  nach  rechts  zuriickweichen  miissen. 
Femer  sind  hier  die  Aortent6ne  rein  an  ihrer  normalen 
Stelle  zu  h5ren,  es  fehlt  nachweisbar  Hypertrophie  des 
linken  Yentrikels,  Druck  auf  die  Nachbarorgane  u.  s.  w. 
Ferner  spricht  dagegen  die  relative  Kleinheit  des  Tumors, 
der  wahrend  der  nunmehr  lOmonatlichen  Beobachtung 
nicht  gewachsen  ist,  in  welcher  Zeit  sich  Pat.  auch  dauemd 
leidlich  wohl  befand.  Dass  die  Hypertrophie  des  rechten 
Yentrikels  nicht  besonders  hochgradig  ist,  erklart  sich 
vielleicht  aus  der  Yerlagerung  des  Herzens  nach  links. 
2.  Ein  Blossliegen  und  secundare  Erweiterung  der 
Arter.  pulmonal.  in  Folge  der  linksseitigen  Lungen- 
schrumpfung.  Ware  es  so,  dann  kame  dieser  Fall  ja 
dem  Aneurysma  der  Arter.  pulmonal.  sehr  nahe;  es  lage 
eben  ein  Gefass  der  Brustwand  an  und  ware  erweitert. 
Dass  so  etwas  aber  vorliegt,  geht  aus  dem  diastolischen 
Gerausch  und  der  schwirrenden  Pulsation  untriiglich  hervor. 
Ob  aber  diese  Erweiterung  vielleicht  dadurch  zu  Stande 
gekommen  ist,  dass  die  retrahirte  Lunge  an  der  Arterie 
zerrt  oder  dergl.,  lasst  sich  schwer  sagen. 

(Yerein  fur  innere  Medicin,  30.  M&n  1896.  — 
Deatsohe  medio.  Wochenwhrift  1896  No.  21.) 
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Diabetes  mellttns.     Die  difttetisohe  Behandlimg  des  D. 

bespricht  Or.  Klemperer.  Das  yorzuglichste  Bestreben 
muss  sein,  das  K6rpergewicht  des  Pat.  zu  erhalten, 
oder  es  zu  heben,  sobald  es  bereits  abgenommen 
hat,  zweitens  aber  die  Zuckermenge  im  TJrin  so  ge- 
ring  als  m5glich  zu  gestalten.  Yor  AUem  darf  die 
Stickstoffausscheidung  die  in  der  Nahrung  ent- 
haltene  Stickstoffmenge  nicht  iiberschreiten.  Die 
Nahrung  soil  demgemass  bei  massigen  Eiweissmengen 
(100 — 125  gr)  vorwiegend  solche  Stoffe  enthalten,  welche 
die  Eiweisszersetzung  vermindern.  Dies  sind  Fette  und 
Alkohol.  Pett  ist  fiir  alle  Diabetiker  der  brauch- 
barste  Nahrungsstoff  (120 — 200  gr)  und  auch  der 
Alkohol  in  kleinen  Dosen  (50 — 100  gr)  ist  niitzlich. 
Besonders  wichtig  ist  die  Frage  der  Kohlehydrate. 
Jeder  Diabetiker  darf  unbedenklich  soviel  davon 
verzehren,  als  er  zersetzen  kann,  d.  h.  so  lange  als 
kein  Zucker  im  TJrin  auftritt.  Es  giebt  Pat.,  die 
50 — 100  gr  ohne  Glykosurie  vertragen;  diese  Menge  ist 
ihnen  zu  gestatten.  Andere  sind  nur  zuckerfrei,  wenn  sie 
gar  keine  Kohlehydrate  zu  sich  nehmen;  diesen  verbiete 
man  sie  also.  Bei  schwerem  D.  besteht  nun  die  Glyko- 
surie auch  fort,  wenn  die  Pat.  nur  Fleisch  und  Fett  ge- 
niessen;  bei  diesen  Kranken  ware  die  Entziehung 
der  Kohlehydrate  zwecklos  und  schadlich,  man 
verhiite  nur,  dass  aus  dem  Gewebseiweiss  Zucker  gebildet 
werde  und  reiche  desshalb  100 — 150  gr  Kohlehydrate. 
Yor  der  diatetischen  Yerordnung  muss  man  also  genau 
wissen,  ob  man  eine  leichte  Form  von  D.  vpr  sich  hat, 
oder  eine  schwere,  d.  h.  ob  bei  reiner  Fleischfettdiat  der 
Zucker  im  Ham  fehlt  oder  nicht.  Maassgebend  sei  die 
Gerhardt'sche  Reaction  (B.6thung  des  TJrins  durch 
Eisenchlorid  beweist  das  Yorhandensein  von  Acetessigsaure). 
Der  positive  Ausfall  spricht  fiir  schwere  Form, 
und  so  lange  diese  vorhanden  ist,  diir fen  Kohlehydrate 
dem  Pat.  nicht  entzogen  werden.  In  diesen  schweren 
Fallen  ist  Milch  die  Hauptnahrung;  K.  reicht  sie  lang- 
sam  ansteigend  bis  zu  2  Litem,  welche  in  kleinen  Dosen 
(*/i0 — ^1^  Liter)  haufig  genommen  wird  und  gleichzeitig 
zur  Befriedigung  des  Durstes  dient;  hierzu  am  besten 
1  Theel6ffel  Cognac  zu  jeder  Milchportion.  Empfehlens- 
werth  auch  saure  Milch  und  Kephir,  nicht  aber  Molken. 
Bahm  (Sahne),  welche   15 — 25%  Fett   enthalt,   wird  zu 
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^/q  Liter  taglich  vorziiglich  vertragen.  G^stattet  femer 
jedes  Gem  use,  taglich  50 — 100  gr,  dabei  aber  m5g- 
lichste  Abwechselung  bei  Bevorzugung  der  wasserreichen 
Gemiise  (Spinat^  Spargel,  Blumenkohl,  jange  Schoteii;  Mohr- 
riiben  u.  s.  w.).  Die  Gemiise  recht  fett  kochen!  Von 
Brot  taglich  50 — 100  gr  gestattet.  Bier  am  besten  zu 
meiden,  1 — 2  Glas  B,othweiii  nicht  zu  verbieten.  KartofiPeln 
bleiben  fur  gewohnlich  ganz  weg.  Sehr  gut  Eier,  am 
besten  mit  Butter  gegessen.  Wenig  Obst,  roh  wie  gekocht, 
kann  bewilligt  werden;  zur  Zubereitung  kein  Zucker,  son- 
dern  Saccharin;  auch  50 — 100  gr  Laevulose  (linksdrehender 
Fruchtzucker)  unschadlich.  Fleisch  und  Fisch  injeder 
Form  erlaubt.  Die  theoretische  Anforderung  der  tag- 
lichen  Nahrungszufuhr  diirfte  120  gr  Eiweiss,  150 — 200  gr 
Fett,  100  gr  Kohlehydrate  betragen;  bei  letzteren  nament- 
lich  lasse  man  eine  gewisse  Abwechselung  obwalten,  indem 
man  heut  dies,  morgen  jenes  gestattet,  ohne  aber  die  Ge- 
sammtmenge  das  bestimmte  Maass  Uberschreiten  zu  lassen. 
Im  Einzelfall  hat  man  sich  nach  dem  Zuckergehalt  des 
TJrins  zu  richten.  £s  ist  durchaus  wunschenswerth ,  dass 
die  24stundige  Gesammtausscheidung  nicht  iiber  60 — 80  gr 
steige;  findet  man  sie  hoher,  so  ist  das  Nahrungskohle- 
hydrat  allmalig  zu  reduciren.  Sinkt  aber  das  K6rper- 
gewicht  des  Pat.,  ist  auf  alle  Falle  Kohlehydrat 
zuzulegen,  auch  wenn  der  TJrinzucker  sich  be- 
deutend  vermehrt.  Die  Zeit  zunehmenden  Korper- 
gewichts  beniitzt  man  zu  vorsichtigem  Yerkleinern  der 
Nahrungszuckermenge.  Kopfschmerzen  und  TJebelbefinden 
bilden  ebenso  wie  Abmagerung  eine  Indication,  die  Kohle- 
hydrate zu  vermehren.  Durchaus  anders  geht  man  vor, 
wenn  die  Eisenchloridreaction  negativ  ausfalit.  In 
diesem  Fall  ist  erst  durch  besondere  Yersuche  festzu- 
stellen,  ob  es  sich  um  leichte  oder  schwere  Form 
handelt.  Zu  diesem  Zwecke  erhalt  der  Fat.  3  Tage  eine 
nur  aus  Fleisch,  Eiern  und  Butter  bestehende  Diat.  Ent- 
halt  nach  diesen  3  Tagen  der  TJrin  mehr  als  V2V0 
Zucker,  so  handelt  es  sich  trotz  Fehlens  der  Acet- 
essigsaurereaction  um  schwere  Form  und  obige 
Diat  sei  Vorschrift.  Ist  der  Urin  aber  zuckerfrei  resp. 
enthalt  er  bis  ^j^^/o  Zucker,  so  wird  nun  am  nachsten 
Tage  50  gr  Brot  gereicht,  am  folgenden  75  gr  u.  s.  w., 
und  durch  jedesmalige  Zuckerbestimmung  wird  die  Grenze 
festgestellt,   bei   der  Zucker   in    den  TJrin   Ubertritt.     Die 


Diabetes  mellitas.  495 

gestattete  Kohlehydratmenge  soil  nun  etwas  unten- 
halb  dieser  Grenze  bleiben.  Nieraals  darf  dor  TJrin 
in  solchem  Fall  iiber  ^/4®/o  Zucker  haben.  Auch  in  dieser 
Fallen  bleibt  aber  stets  die  Hauptsorge,  dass  das 
K6rpergewicht  erhalten  bleibt.  Man  giebt  100  bis 
125  gr  Eiweiss,  150—180  gr  Fett;  dies  wird  durch  300  gr 
Fleisch,  6  Eier,  100  gr  Butter  zum  grossen  Theil  erreicht, 
die  fehlende  Eiweiss-  und  Fettmenge  wird  in  den  gleich- 
zeitig  gegebenen  kohlehydratbaltigen  Nabrungsmitteln  dar- 
gereicht.  Yon  diesen  ist  zu  bemerken,  dass  gewisse  Ge- 
miise  unbedenklich  zu  geben  sind,  z.  B.  junge  Schnitt- 
bohnen,  die  KnoUen  von  Topinambur,  die  Schwarzwurzel, 
die  sammtlich  Inulin  enthalten;  andere,  wie  Spinat,  Salat, 
Spargel,  Weisskohl,  Kohlrabi,  Gurken,  enthalten  zwar  rechts- 
drehendes  Kohlehydrat,  aber  zu  so  geringem  Procentsatz 
(2 — 4^/o),  dass  selbst  gr6ssere  Mengen  nicht  erheblich  in 
Betracht  kommen.  Die  Ubrigen  Kohlarten,  RUben,  Erbsen 
enthalten  8 — 10®/©  Kohlehydrat;  hier  wird  man  vorsichtiger 
sein,  um  die  ^Assimilationsmenge^'  nicht  zu  iiberschreiten. 
Kartoffeln  mit  20  ^/q  Kohlehydrat  sind  nur  sparsam  zu  ge- 
brauchen,  bei  Aepfel  und  Birnen  mit  6 — 8%  Zucker  fallt 
die  Halfte  auf  Laevulose,  welche  gut  vertragen  wird.  Yon 
Milch  werden  ^2^"!  Liter  von  leichten  Diabetikern  gut 
vertragen.  Bier  mit  grosser  Yorsicht  zu  geniessen,  ebenso 
Wein;  Cognacist  das  unbedenklichste  Alkoholicum, 
Thee  das  beste  Morgengetrank.  Ka£Pee  besitzt  etwas 
Kohlehydrate,  Cacao  und  Chocolade  mit  ihren  20%  Kohle- 
hydraten  sind  zu  verbieten.  Laevulose  und  Mannit  sind 
in  geringen  Dosen  sehr  niitzlich. 

(Therap.  Honatshefte  1896  No.  4.) 

Kalkbehandlung  bei  D.  hat  Dr.  Karl  Grube  (Neuenahr) 
schon  friiher  versucht.  Er  hat  jetzt  seine  Yersuche  bei 
14  Fallen  fortgesetzt,  und  zunachst  gefunden,  dass  die 
Kalkbehandlung  auf  die  Zuckerausscheidung  gar 
keinen  Einfluss  hat,  dass  aber  die  Pat.  sich  dabei 
subjectiv  sehr  viel  besser  befanden  und  bedeutend 
an  Gewicht  zunahmen.  Es  handelte  sich  3  Mai  um 
die  schwere  Form  des  D.  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen,  11  Mai  um  die  leichte  Form  alterer.  Bei 
diesen  11  war  ein  Einfluss  der  Kalkbehandlung 
nicht  zu  constatiren,  wahrend  die  3  schweren  Falle 
eine     uberraschende     Besserung     des    Allgemein- 
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zustandes  aufwiesen,  bei  Bestehenbleiben  einer 
hohen  Zucker-  und  Acetonausscheidung.  Wodurch 
die  Kalkbehandlung  (taglich  1  Theeloffel  eines  Qemisches 
von  95  Th.  kohlensauren  Kalk  auf  5  Th.  phosphorsaurem 
Kalk)  dies  bewirkte,  kann  sich  Autor  nicht  erklaren,  doch 
zeigen  ihm  seine  Beobachtongen,  dass  man  durch  jene 
Therapie  die  Kranken  der  ersten  Gruppe  ver- 
haltnissmassig  lange,  wenigstens  langer,  als  das 
fruher  moglich  war,  vor  dem  Eintritt  des  kachek- 
tischen  Stadiums  bewahren  kann. 

(Therap.  Monatshefte  1896  No.  5.) 

—  Einen  Fall  von  D.  deoipiens,  der  das  Bild  einer  Tabes 
dorsalis  inoipiens  vortftnsohte,  stellteProf.Dr.F.  MUller 
(Graz)  am  IS./II.  96  vor:  Der  44jalirige  Pat.,  Vater  von 
2  gesunden  Kindern,  klagt  iiber  paroxystische,  sehr 
heftige,  reissende  Schmerzen,  die  bald  im  rechten, 
hauptsachlich  aber  im  linken  Beine,  besonders  in 
der  Gegend  der  Kniescheibe,  haufig  am  Tage,  aber 
noch  haufiger  und  intensiver  Nachts  sich  einstellen. 
Dieser  Zustand  dauert  bereits  3  Monate  and  verorsacht 
qual voile  Nachte,  die  der  Pat.  als  TJrsache  seiner  Schwache 
und  Mattigkeit  ansieht.  Ajich  ein  qualendes,  perma- 
nentes  TJmschniirungsgefiihl  um  den  Leib  macht 
sich  geltend.  Potentia  virilis  erhalten,  keine  Spur  von 
Blasenstorungen,  kein  vermehrter  Harndrang,  keine  Yer- 
mehrung  der  Harnmenge.  Die  Patellars ehnenreflexe 
fehlen  bei  v5liig  normalem  Yerhalten  der  groben 
Muskelkraft.  Pupillen  beiderseits  gleich  and 
prompt  reagirend.  Dieser  letztere  TJmstand  machte 
Autor  stutzig  in  seiner  Diagnose  „Tabes  dorsalis'^  and 
er  legte  sich  die  Frage  vor,  wo  Erl6schen  des  Patellar- 
reflexes  iiberhaupt  vorkommt.  Folgendes  Schema 
war  ihm  maassgebend: 

I.  F&Ue  von  Erloschensein  des  Fatellarsehnen- 
reflexes  mit  Erhaltensein  der  groben  Muskel- 
kraft, in  Folge  L&sion  des  efferenten,  sensiblen 
Theiles  der  Reflexbahn. 

A.  Aus  centraler  TJrsache: 

1.  Bei  Tabes    dorsalis   und   Dementia  tabica    (dabei 
sehr  haufig  reflectorische  Pupillenstarre). 


Diabetes  mellitns.  497 

2.  TJeberhaupt  bei  alien  die  Ejnterstrange  und  Wurzel- 
zonen  befalleudeii  Lasionen. 

3.  Bei  sensiblen  Wurzellasionen,  z.  B.  Meningitis 
gummosa,  Meningitis  cerebrospinalis. 

B.  Aus  peripherer  TJrsache: 

1.  Bei  alien  sensiblen  Neuritiden  (dabei  nie  refleo- 
torische  Pupillenstarre). 

.  a)  Alkoholneuritis  s.  Pseudotabes  alcoholica. 
P)  Diabetesneuritis   s.  Pseudotabes    diabetica,    ge- 

w5hnlicli  nor  in  schweren  Fallen. 
y)  Arsenikneuritis,  hGchst  selten  ohne  motorische 

Defecte. 

U.  Fftlle  von  Erlosohensein  des  Fatellarsehnen- 
reflexes  mit  nerabsetziing  Oder  Aufhebiing  der 
groben  Mnskelkraft,  in  Folge  Lftsion  des  effe- 
renten,  motorisohen  Theiles  der  Reflexbahn. 

A.  Aus  centraler  TJrsache: 

1.  Bei  Poliomyelitis. 

2.  Bei  progressiver  spinaler  Muskelatrophie,  Uber- 
haupt  bei  alien  die  Yorderli6mer  in  Mitleiden- 
schaft   ziehenden  Lasionen    der  Medulla    spinalis. 

B.  Aus  peripherer  TJrsache: 

1.  Bei  rein  motorischen  Neuritiden  (z.  B.  postdiph- 
theritischen  Lahmungen). 

2.  Bei  gemischten,    sensibel- motorischen  Neuritiden. 

a)  Toxischen:  den  sehr  haufigeu  Alkohol-,  Arsenik- 

und  Zuckemeuritiden. 
P)  Den   verschiedenen  primaren    (sogen.    rheuma- 

tischen)  und  secundaren  infecti6sen  Neuritiden. 

Arsenikintoxication  war  hier  nicht  vorliegend, 
ebenso  war  Alkoholmissbrauch  sicher  auszuschliessen. 
Also  kamen  nur  in  Betracht:  Tabes  incipiens  und  — 
Diabetesneuritis.  Fiir  letztere  sprach  ja  nichts,  da 
die  Gardinaisymptome  fehlten,  aber  Autor  untersuchte  doch 
den  Ham  und  fand  8,3 ®/o  Zucker  neben  Diaceturie 
und  Acetonurie  (letztere   beiden    sieht  Autor    nicht  als 
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Signale  eines  herannahenden  Coma  an,  sondern  sie  beweisen 
ihm  einfach,  dass  ein  starker  Zerfali  von  Korpereiweiss 
vor  sich  geht,  dem  man  aber  durch  geeignete  eiweiss- 
ersparende  und  eiweissschiitzende  Diat,  sehr  fettreicbe  Ei- 
weissnahrung  entgegenzuarbeiten  im  Stande  ist).  Der  blass- 
gelbe,  stark  saure,  eiweissfreie  Ham  hatte  ein  specifisches 
Gewicht  von  1040  und  wurde  taglich  in  einer  Menge  von 
1800  ccm  entleert.  Dieses  Verhalten  des  Urins  im  Verein 
mit  dem  Fehlen  von  Polydipsie,  Polypbagie  u.  s.  w.  zeigen, 
dass  es  sich  am  eine  seltene  Form  des  D.  handelt,  den 
^D.  decipiens^,  der  leicbt  iibersehen  werden  kann,  wenn 
man  nicht  an  die  Affection  denkt.  Dieser  Fall  lehrt 
also  wieder,  dass  man  nie  eine  Harnuntersuchung 
unterlassen  soil,  selbst  wenn  Krankheitserschein- 
ungen  fehlen,  die  eine  solche  nothwendig  er- 
scheinen  lassen  konnten. 

(Wiener  Uln.  Wochensehiift  1896  No.  19.) 

—  Einen  Fall  von  multipler  Eettgewebe-Nekrose  beschreiben 
Benda  und  Stadelmann.  Ersterer  demonstrirt  die 
Praparate  dieser  multiplen  Fettgewebenekrose  des 
Peritoneums  mit  Erkrankung  des  Pankreas,  in  dem 
sich  ausgedehnte  Blutinfarcte  mit  beginnender 
nekrotischer  Erweichung  finden.  Im  Peritoneum  zahl- 
lose  kleine  Horde  von  Fettnekrose,  vereinzelt  auch  am 
parietalen  Peritoneumblatt.  Das  Pankreas  ist  in  einen 
grossen  Tumor  verwandelt,  gesundes  Gewebe  findet 
sich  eigentlich  nur,  und  zwar  als  schmaler  Streifen,  im 
Pankreaskopf.  Wie  Stadelmann  berichtet,  handelte  es 
sich  um  eine  23jahrige,  bis  dahin  ganz  gesunde  Person, 
die  friiher  nur  manchmal  Uber  geringe  Magenschmerzen 
geklagt  und  2  Entbindungeu,  die  letzte  vor  8  Wochen, 
glucklich  Uberstanden  hatte.  Am  19.  d.  M.  war  sie  pl5tz- 
lich  mit  heftigen  Leibschmerzen  erkrankt,  und,  da 
letztere  nicht  beseitigt  werden  konnten,  einige  Tage  spater 
ins  Krankenhaus  gebracht  worden.  Hier  wurde  Benommen- 
heit  und  tiefe  haufige  Bespiration  (42  Athemzuge  in 
der  Minute)  constatirt,  wie  beim  Coma  diabeticom.  Die 
TJntersuchung  des  Urins  ergab:  wenig  Eiweiss,  einzelne 
Cylinder,  Acetongeruch,  3,5 ^/q  Zucker  bei  einer  Ham- 
menge  von  4000  ccm.  Die  Pat.  wurde  dann  cyanotisch, 
die  Bespiration  blieb  unverandert^  sie  coUabirte,  wogegen 
Ezcitantien  in  energischer  Weise  angewandt  warden,  and 
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starb  in  ausgesprochenem  Goma  diabeticum  mit 
Herzcollaps.  Wir  haben  es  hier  zweifellos  mit  einem 
Fall  von  D.  acutissimus  zu  than,  der  seinen  Yerlauf 
innerhalb  7  Tagen  durchgemacht  hat.  Die  Fettnekrose 
ist  wohl  als  das  Primare  anzusehen,  und  nach  ZerstGrung 
des  Pankreas  hat  sich  erst  der  D.  entwickelt.  Fine  In- 
fection ist  wohl  sicher  die  Ursache  der  Krankheit  gewesen. 
Ein  schon  frUheres  Bestehen  des  D.  ist  sicher  auszuschliessen, 
da  die  sorgfaltige  Anamnese  auch  nicht  die  geringsten 
Anhaltspunkte  dafiir  gegeben  hat.  Zu  erwahnen  ware  noch, 
dass  die  Pat.  wahrend  des  Comas  massig  fieberte 
(38,7 — 38,8®),  was  doch  sonst  nicht  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

(Yerein  ffbr  innere  Medioin  in  Berlin,  27.  April  189G.  — 
Dentsehe  Hedioinal-Ztg.  1896  No.  39.) 

—  Die  Diagnose  des  D.  ans  einem  einzigen  Blutstropfen  ohne 
Benutziing  des  Mikroskops  hat  Dr.  Bremer  (St.  Louis) 
gestellt.  Er  breitet  den  durch  einen  Nadelstich  in  den 
Finger  gewonnenen  Blutstropfen  zwischen  2  Glasplatten  aus 
und  lasst  ihn  trocknen.  In  gleicher  Weise  wird  ein  Tropfen 
nicht  diabetischen  Blutes  praparirt  und  beide  Proben  dann 
in  ein  Glasgefass  gegeben,  welch  letzteres  in  ein  mit  warmem 
Wasser  gefiilltes  Zinngefass  eingestellt  wird,  worauf  man 
durch  4  Minuten  kochen  lasst,  was  den  Zweck  hat,  das 
Haemoglobin  in  den  rothen  Blutk5rperchen  zu  fixiren.  Die 
so  praparirten  Blutproben  kommen  jetzt  in  Eosin- 
Methylenblaul6sung,  durch  dieBlut  von  Diabetikern 
blau*grilnlich  gefarbt  wird,  wahrend  das  nicht  diabe- 
tische  Yiolett-r6thlich  erscheint.  Der  Contrast  soil 
iiberraschend  sein  und  gestatten,  D.  dort  zu  diagnosticiren, 
wo  noch  gar  kein  Zucker  im  Ham  zu  finden  ist,  wo  aber 
der  D.  im  Begriffe  ist,  sich  zu  entwickeln. 

(New-York.  med.  Journal,  7.iin.  1896.  — 
Wiener  medio.  Presse  1896  No.  20.) 

Emphyiiema  pnlmoniun,  TJeber  ein  diagnostioirbares 
intraalYOolftres  E.  berichtet  Monti.  Bei  einer  Dame  trat, 
mitten  im  besten  Wohlsein,  gleichzeitig  mit  einem  Gefiihl 
Yon  Zusammenschniirung  im  Halse,  eine  massige  An- 
schwellung  am  Jugulum  au^  die  sich  rechts  bis  hinter 
das  Ohr  ausdehnte.  Haut  normal,  an  den  HalsYenen 
keine  Pulsation.  Bei  der  Palpation,  die  schmerzlos 
war,    Gefiihl   von    Orepitiren,    tympaniti sober    Per- 


500  EmphyBema  pulmonom  —  Herpes  —  Hjperidrosis. 

cussionssckall.  Es  kandelte  sich  also  um  ein  subcatanes 
Emphysem.  Aber  woher  kam  dasselbe?  Die  IJnter- 
Buchang  des  Oesophagus,  Larynx,  der  Trachea  und  Lungen 
hatte  ein  durchaos.  negatiTes  Resultat;  Pat.  hatte  aach  nie 
gehustet,  sie  hatte  abw  die  Gewohnheit,  8«hr  laut  zn 
schreien,  und  Autor  nimmt  an,  dass  dabei  einige 
Alveolen  zerrissen  seien  und  die  Luft  sich  langs  der 
Blutgefasse  einen  Weg  bis  zum  Jugulum  gebahnt  habe 
(Traube  halt  gerade  diese  Localisation  am  Jugulum  fiir 
pathognomonisch  fiir  interstitielles  E.).  Nach  lOtagiger 
Ruhe  Keilung. 

(Soeiet^  Medico-Chinu^ca  in  Bologna,  Febrnar  1896.  — 
Allgem.  medic.  Centxal-Ztg.  1896  No.  35.) 

Herpe»«  Bemerkungen  fiber  einen  Fall  von  H.  mit  iin- 
gewohnlioker  VertheUung,  von  H.  Brinkwater.  Die 
22jahrige  Pat.  klagie  znerst  iiber  heftige  Sohmerzen 
auf  der  linken  Seite  des  Halses  und  Nackens. 
2  Tage  spater  zeigten  sich  Gruppen  yon  Herpesblas- 
chen  auf  derselben  Seite  und  an  Stellen,  die  etwa  dem 
Yerbreitungsbezirke  des  Plexus  cervic.  superfic. 
entspraohen.  Die  Sohmerzen  hielten  noch  an  und  raubten 
andauernd  der  Pat.  die  Nachtruhe,  bis  Autor  Kampher- 
spiritus,  3  Mai  taglich  5  Tropfen  auf  Zuckw,  verordnete. 
Yon  da  ab  auffallende  Besserung:  Schon  am  nachsten 
Tage  keine  Sohmerzen  mehr,  die  Blaschen  bildeten  sich 
rasoh  zuriick,  indem  sie  gar  nioht  eintroekneten,  sondem 
der  Inhalt  resorbirt  wurde,  sodass  nach  3 — 4  Tagen 
nichts  mehr  vorhanden  war,  was  an  die  Affection  er- 
innerte.  Dieser  TJmschlag  trat  so  pl5tzlich  und  so 
unmittelbar  nach  Yerordnung  des  Kampherspiritus 
ein,  dass  Autor  nicht  ansteht,  letzteren  bei  H.  zu  empfehlen. 

(Brit.  med.  Joam.,  13.  April  1896,  — 
Monatshefte  fur  prakt.  Dermatologie  1896  Bd.  XXII  No.  7.) 

Hypertdrosis.  J.  Orth  (Gottingen)  empfiehlt  das  Formel 
(=  Formalin  =  40  ®/o  ige  Formaldehydlfisung)  ab  a  a  s  g  e  - 
zeichnetes  Mittel,  um  den  Ublen  Geruch  yon 
SchweissfUssen  zu  yerhindern  und  dem  Sckuhwerk 
der  Schweissflissigen  denselben  zu  nehmen.  Man 
lasse  Morgens  (in  sehr  schweren  Fallen  auch  Abends)  die 
Fusse  mit  einem  in  Formoll6sung  (1  Essldffel  anf 
1  Liter  Wasser)  getauchten  Schwamm  oder  Tuob  tQohtig 
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aibreiben,  besonders  zwischen  den  Zeheo,  und  das  Schuh- 
werk  lasse  man  mit  der  Ldsung  fUllen  und  dann  mit 
Schwamm  oder  Tuch  wiederholt  auswischen. 

(Berliner  klin.  Woohensehrift  1896  No.  13.) 

Influenza*  Die  Cigarette  als  Heranoxe  bei  I.  besclialdigt 
Dr.  M.  Breitung  (Coburg).  Bei  Oigarettenraucbem,  d.  h. 
solchen,  die  20,  30  und  nocb  mehr  Cigaretten  am 
Tage  rauchen,  findet  man  fast  ausnahmslos  eine 
Bchwache,  ungemein  haufig  eine  unregelmassige 
Herzthatigkeit  neben  Neigung  zu  Scblafiosigkeit, 
Appetits-  und  YerdauungsstCrungen,  was  bei  anderen 
Bauohem,  selbst  solchen,  die  nur  echte  Havannacigarren 
rauchen,  nie  in  solchem  Maasse  der  Fall  ist.  Bei  I.,  wo 
das  Herz  so  sehr  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist, 
wird  nun  das  Herz  eines  Gigarettenrauchers  un- 
gemein leicht  insufficient,  und  so  erklaren  sich  die 
vielen  pl5tzlicben  Todesfalle  gerade  in  b6heren 
Kreisen.  Die  Cigarette  wird  als  ein  „Nichts''  betrachtet, 
den  ganzen  Tag  nicbt  aus  dem  Mund  gethan;  und  doch 
ist  sie  eine  nicht  zu  unterschatzende  Noxe  (besonders  die 
ruasiscbe!)  und  gegen  den  Missbrauoh  des  Cigarettenrauchens 
kann  man  nicht  streng  genug  einschreiten. 

(Deataohe  Medicinal-Ztg.  189G  No.  2G.) 

—  Einen  Beitrag  ziir  DifferentialdiagnoBe  bei  Erkrankungen 
der  BruBt-  und  Bauohorgane  liefert  Dr.  Felix  Franke 
(Braunschweig),  davon  ausgehend,  dass  hauptsachlichin 
den  letzten  Jahren  seit  dem  Auftreten  der  I.  eine 
ganze  Anzahl  von  Kranken  mit  der  Diagnose  eines 
Leidens  der  Brust-  und  Bauchorgane,  Magen- 
geschwur,  BrustfellentzUndung,  Herzleiden  u.  s.  w. 
zur  Behandlung  kamen,  wo  keine  Spur  dieser 
Affectionen  nachzuweisen  war,  wohl  aber  eine 
Neuritis  der  Intercostal-  oder  Lumbalnerven  be- 
stand.  Schon  seit  einigen  Jahren  hat  es  aich  Autor  zur 
Fflicht  gemacht,  bei  alien  schmerzhaften  Leiden  des 
Korpers,  besonders  aber  des  Bumpfes,  die  Nerven- 
stamme  abzutasten,  und  ofb  so  eine  Neuritis  aufge-^ 
deckt.  In  alien  diesen  Fallen  konnte  er  als  TJrsache 
der  letzteren  eine  kurze,  mitunter  auch  langere 
Zeit  zuvor  ilberstandene  I.  besohuldigen,  die  freilich 
haufig  sehr  wenig  ausgesprochen  ersohien  und  fSut  gar  nicht 
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beachiet  wurde,  bei  genauer  Anamnese  aber  stets  festgestellt 
werden  konnte.  Bei  der  TJntersuchung  des  Rachens, 
die  Autor  in  solchen  Fallen  vomahm,  fand  er  danu  stets 
eine  meist  auf  den  vorderen  Gaumenbogen  be-* 
schrankte  Rcthung,  die  an  dem  freien  S.ande  des- 
selben  sass,  oder  mit  Freilassung  des  Sondes,  sodass  dieser 
blassroth  aussah,  nach  aussen  von  demselben  einen  8 — 4  mm 
mitunter  breiten^  nach  obon  und  unten  sich  verschmach- 
tigenden,  bis  dunklen,  mitunter  blaurothen  Streifen  bildete. 
Diese  Form  der  Gaumenr6thung,  bei  der  die  Mandeln 
und  der  hintere  Gaumenbogen,  namentlich  wenn  die  ersten 
Tage  der  Erkrankung  voriiber  sind,  fast  stets  ibre  normale 
Farbe  haben,  muss  Autor  als  geradezu  pathognomonisch 
bezeichnen,  sodass  er  aus  ihr  yon  vomherein  schon  auf 
Uberstandene  I.  scbliesst.  Die  neuralgischen  Beschwer- 
den  bei  I.  nun  beruhen  moist  auf  Neuritis,  da  in  der 
Begel  der  betreffende  Nerv  auf  Druck  empfindlicb 
ist.  Fiir  die  Intercostalneuralgieen  resp.  -neuritiden  besitzen 
bekanntlich  die  Yalleix'schen  Druckpunkte  eine  gprosse 
Wichtigkeit;  naph  Autors  Erfahrungen  sind  dieselben  nicht 
immer  deutlich  nachweisbar,  obgleich  der  Nerv  sonst  in 
seinem  ganzen  Yerlaufe  auf  Druck  empfindlicb  ist,  in  aiide- 
ren  Fallen  feblen  sie,  wenn  auch  sebr  selten,  ganz,  der 
Nerv  ist  aber  an  dieser  oder  jener  Stelle  sonst  druck- 
empfindlich,  und  endlich  kommt  es  vor,  dass  die  Schmerzen 
im  Nerven,  die  vorher  in  dessen  ganzen  Yerlaufe  lebhafk 
ausgesprocben  waren,  nicht  auf  einmal  in  dessen  ganzen 
Yerlaufe  schwanden,  sondem  bald  diese,  bald  jene  Stelle 
frei  liessen,  um  schliesslich  nur  noch  an  einer  Stelle  zu 
haffcen,  bis  sie  auch  von  dieser  wicben.  £s  kann  aber 
wiederum  auch  der  Schmerz  einmal  nur  von  einer  einzigen 
Stelle  des  Nerven  ausgehen,  wenn  eben  nur  sie  allein  er- 
krankt  ist.  In  solchen  Fallen  lass  en  nattirlich  die  be- 
kannten  Druckpunkte  im  Stich.  Aber  auch,  wenn  an  einem, 
z.  B.  dem  vorderen  in  der  Mittellinie  der  Brust  und  des 
Leibes,  Druckschmerz  vorhanden  ist,  lasst  sich  mitunter 
kaum  eine  sichere  Diagnose  stellen,  z.  B.  beim  Magen- 
geschwiir,  wenn  die  fur  dieses  geltenden  Ersoheinungen 
nicht  scharf  genug  nachzuweisen  sind,  die  Magengegend 
aber  auf  Druck  empfindlicb  ist.  In  diesen  und  ahnlichen 
Fallen  hat  dem  Autor  nun  das  Heben  res  p.  leichte 
Kneifen  einer  Kautfalte  ausserordentliche  Dienste  ge- 
leistet.   Manche  Fat.  waren  schon  von  CoUegen  auf  Magen- 
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geschwiir  behandelt  worden,  natiirlich  erfolglos;  Autor 
untersuchte  zanachst  die  Intercostalnerven  und  fand  gewohn- 
lich  den  6.,  7.  oder  8.  linken,  bisweilen  auch  rechten  Nerven 
in  ihrem  Yerlaufe  oder  an  den  bekannten  Druckpunkten 
druckempfindlich  und,  fasste  er  eine  Falte  im  Epi- 
gastrium oder  bis  herunter  zum  Nabel,  so  war  dies 
Fassen  schmerzhaft,  manchmal  aber  erst  Kneifen 
(diese  Probe  fiei  am  deutlichsten  aus,  wenn  die  ganze  dicke 
Hautdecke  nicht  von  oben,  sondern  von  den  Seiten  her 
gefaltet  resp.  gekniffen  wurde);  mitunter  waren  auch  die 
Intercostalnerven  nicht  schmerzhaft,  und  nur  die  bei 
Fassen     oder    Kneifen     schmerzende     Druckfalte 

■ 

sicherte  die  Diagnose,  die  auch  dadurch  Bestatigung 
fand,  dass  einige  Antifebrin-  oder  Phenacetinpulver 
alie  Beschwerden  sofort  beseitigten.  Manchmal  frei- 
lich  geniigte  diese  Therapie  nicht,  man  musste  noch  Senf- 
papier,  Priessnitz*sche  oder  heisse  TJmschlage  anwenden, 
am  besten  aber  solche  mit  einer  Mischung  von  Terpentin- 
ol,  Spiritus  und  Wasser  Tauf  eine  nicht  ganz  voll  mit 
Wasser  gefuUteWeinflasche  li/a— 2— 3  Theeloffel  Terpentin- 
61  und  1  "Weinglas  Spiritus),  welche  3 — 4stundlich  ge- 
wechselt  wurden.  Yon  Massage  sah  Autor  nie  gute 
Erfolge,  wie  er  uberhaupt  fand,  dass  die  von  der 
I.  befallenenGewebe  mechanische  Beizung  schlecht 
vertragen;  dagegen  leistete  bei  hartnackigen  Fallen  elek- 
trische  Behandlung  gute  Dienste.  Auch  Blinddarm- 
entziindungen  werden  oft  falschlicher  Weise  angenomroen, 
und  durch  Kneifen  einer  Hautfalte  dieser  Gegend  die  richtige 
Diagnose  gefunden,  sowie  durch  Antifebrin,  Phenacetin 
u.  8.  w.  rasche  Heilung  erzielt;  ein  Gleiches  hat  Autor  bei 
angeblichen  Herzerkrankungen,  Pleuritiden  u.  s.  w. 
erfahren,  sodass  er  nur  dringend  empfehlen  kann,  in 
zweifelhaften  Fallen  die  Druckempfindlichkeit  der 
Nerven  zu  priifen,  resp.  durch  Aufheben  und  leichtes 
Kneifen  vonHautfalten  sichKlarheit  zu  verschaffen. 

(Allgem.  medic.  Central-Ztg.  1896  No.  42.) 

Myx8dem>  Einen  Fall  myxddemartiger  Erkrankung  bei 
Hodenatrophie  stellt  Rumpel  vor:  Der  36jahrige,  aus 
psychopathisch  belasteter  Familie  stammende  Kaufmann  war 
mit  Ausnahme  eines  im  15.  Lebensjahre  Uborstandenen 
Typhus  und  eines  im  24.  Lebensjahre  acquirirten,  aber 
ohne  Complicationen  vdllig  ausgeheilten  Trippers  nie  krank 
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gewesen.  Im  30.  Lebensjabre  erkrankte  er  mit  allmalig 
starker  werdend en  nerT6senBescbwerden,  allgemeinem 
Mattigkeitsgefubl  und  zunebmendem  Haaraasfall,  in  zeit- 
licbem  Zusammenhang  naob  einer  wegen  Scabies  durch- 
gemacbten  Einreibungscor.  Eine  Kaltwassercur  brachte 
keine  Besserong.  Sodann  Zunabme  der  t&glichen 
Harnmenge  (5 — 6  Liter),  starkeres  Dnrstgefiibly  ohne 
dasB  Zucker  im  Ham  gefunden  wurde,  spSter  aucb  Zu- 
nabme der  nervCsen  Bescbwerden:  baofig  Kopfweh, 
unbestimmte  ziebende  Gelenksebmerzen,  TJnlust  zum  Ar- 
beiten,  Scblaflosigkeit,  Abnabme  des  Gedacbtnisses.  Der 
Gescblecbtstrieb,  der  seit  Beginn  der  Erkrankong 
scbwacber  wurde,  ist  seit  Jabren  ganzlicb  erloschen. 
Erst  in  letzter  Zeit  bemerkte  Pat.  ein  Dickerwerden 
der  Hande  und  Fusse  und  auffallige  Trockenbeit 
der  Haut,  verbunden  mit  Kaltegefiibl.  —  Status:  Sebr 
kraftig  gebauter,  1,75  m  grosser,  90  kg  scbwerer  Mann. 
Temp.  36,20,  Puis  72,  Respiration  18.  Haut  undScbleim- 
baute  sebr  blass.  G-esicbt  etwas  gedunsen.  G-esicbts- 
ausdruck  scblaff  und  stumpf.  Haut  und  IJnterbaat- 
zellgewebe  des  Gesicbts  und  Halses  unverandert.  Tbyreoidea 
nicbt  palpabel,  sicber  nicbt  vergr6ssert.  Hauptbaar  sebr 
sparlicb;  an  der  Oberlippe  und  am  Kinn  einige  weisslicbe 
Harcben  (eine  Pbotograpbie  des  Pat.  vor  seiner  Erkrankung 
zeigt  ibn  mit  energiscben,  mannlicben  Ziigen  und  stattlicbem 
Yollbart),  Augenbrauen  sparlicb,  Acbsel-  und  Scbam- 
baarb  fast  vollstandig  feblend.  Hande  und  Fiisse 
weisen  starke  Yolumenzunabme  auf,  die  sicb  aucb  auf 
Vorderarm  und  TJnterscbenkel  fortsetzt;  Yergrdsserung 
dnrcb  Yermebrung  des  subcutanen  Gewebes  bedingt, 
welcbes  sicb  teigig  und  etwas  weicber,  als  der  gew5hn- 
licbe  Panniculus  anfublt.  Haut  an  den  betreffenden  Stellen 
sebr  blass  und  zart,  leicbt  rissig  und  trocken,  ^alabaster- 
artig^^  Aucb  die  iibrige  Haut  sebr  trocken  (Pat. 
scbwitzt  nie!).  Subcutanes  Gewebe  der  Baucbdecken, 
dessen  Haut  gleicbfalls  die  bescbriebenen  Eigen- 
tbUmlicbkeiten  aufweist,  stark  vermebrt,  besonders 
am  Mons  Yeneris  ein  gr5sseres,  sicb  weich  an- 
fiiblendes  Fettpolster,  eine  dem  weiblicben  Habitas 
abniicbe  Configuration  bedingend.  Penis  normal.  Ho  den- 
sack  gut  um  die  Halfte  verkleinert;  Hoden  and 
Nebenboden  bocbgradig  atropbiscb,  bdcbstens  kirsch- 
gross,  aber  in  ibrer  Form  nicbt  verandert,  auf  Druck  etwas 
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empfindlicb.  Xlrin  noch  6 — 7  Liter  pro  die,  sonst  nor- 
mal. Aucb  Blutbefund  negativ.  Sonst  Alles  normal.  — 
Also  die  typischen  Erscheinungen  des  M.,  nur  aogewdhn- 
liche  Localisation,  und  die  Hodenatrophie,  die  ebenso 
wie  die  Polyurie  nicht  zu  den  Symptomen  der  Affection 
gehdrt,  aufMlend.  Letztere  beiden  Erscheinungen  kommen 
aber  bei  Akromegalie  iror,  die  aber  bier  sicber  nicbt 
Torliegt,  da  jede  Knocbenbyperplasie  feblt  und  es 
auch  nicbt  die  Pbalangen  und  sonstige  aussere  K6rpertbeile 
sind,  die  den  byperplastiscben  Process  zeigen.  Wir  miissen 
also  an  der  Diagnose  M.  festbalten.  —  Tberapeatiscb 
wnrden  3  Wocben  lang  Tbyreoidintabletten  (1 — 2 
Sttick  pro  die)  gegeben.  Pat.  verlor  3  kg  an  Gewicbt, 
sonst  anderte  sicb  aber  nicbts,  nur  dass  Pat.  einige 
Male  Nacbts  scbwitzte,  was  scbon  Jabre  lang  nicbt  vorkam. 

(Aerztl.  Yerein  in  Hambnrg,  26./II.  1896.  — 
Devtsohe  medio.  Woohenaohrift  1896  No.  14.) 

PleHrlti»»  Ein  diagnogtisohes  Zeic^en  des  pleuritisohen 
ErgUflseB  wird  von  K  el  lock  (London)  angegeben.  Die 
Diagnose  eines  pleuritiscben  Exsudates  ist  unter  Umstanden 
scbwierig:  z.  B.  k5nnen  pleuritische  Scbwarten  als  Exsudat 
imponiren.  Um  die  Diagnose  zu  stellen,  lasst  man  nun 
den  Kranken  stehen  oder  sitzen  mit  leicbt  nacb  vorn  ge- 
beugtem  Kopf  und  Kumpf,  sodass  Haut  und  Muskeln  des 
Biickens  etwas  angespaant  Bind.  Der  Arzt  stellt  sicb  auf 
die  linke  Seite  des  Pat.,  drUckt  die  linke  flacbe  Hand 
ziemlicb  kraftig  gegen  die  Yorderflacbe  doB  Tborax 
unterbalb  der  Brustwarze  und  percutirt  mit  der 
recbten  Hand  (Hammer  oder  Finger)  energiscb  die 
Kippen  der  correspondirenden  Tboraxbalfte  binter 
dem  Bippenbogen.  Unter  normalen  Yerbaltnissen  wird 
die  linke  Hand  eine  leicbte  Vibration  der  percutirten 
Bippe  empfinden,  welcbe  bei  bestebendem  Exsudate 
viel  ausgepragter  erscbeint,  so  zwar,  dass  die  Intensitat 
der  gefublten  Vibration  einen  Maassstab  fur  die  Grdsse 
des  Exsudats  bildet. 

(Sem.  medio.  1896  No.  17.  — 
Correspondenzblafct  t&r  Sohweizer  Aente  1896  No.  8.) 

—  Bei  Behandlung  der  Bmpyeme  empfieblt  jetzt  Lewascbew 
eine  Metbode,  die  er  scbon  langfe  bei  der  exsudativen  P. 
bewabrt  gefimden .  bat  und  die    darin    beeteht,   dass    das 
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Exsudat  darch  eine  indifferente  FlUssigkeit  ersetzt 
wird.  Diese  Methode  wurde  also  an  der  Klinik  in  Kasan 
geiibt  und  konnte  sich  Autor  davon  iiberzeugen;  dass  das 
Ersetzen  der  Exsudate  durch  indifferente  Kochsalzl58ung 
—  eine  Methode,  die  es  erlanbt,  das  Exsudat  anf  ein- 
mal  zu  entleeren,  —  bei  ser5sen,  sero -fibrindsen 
und  hamorrhagisohen  Formen  rasche  Restitutio  ad 
integrum  schafft,  wenn  die  P.  keine  maligna  Unterlage  hat; 
die  friihzeitige  und  vollstandige  Wegschaffung  des  Exsudates 
verhindert  das  langsame  Siechthum  und  die  Entwickelung 
yon  Tuberculose.  Auch  das  eitrige  Exsudat  entfemt  also 
jetzt  Autor  durch  Thorakocentese  in  mehreren  Sitzungen 
und  ersetzt  dasselbe  durch  indifferente  Kochsalz- 
15 sung;  die  Kesultate  waren  sehr  zuMedenstellend;  es 
wurde  v5liige  Heilung  erzielt.  Die  Yerdiinnung  des 
Exsudates  muss  dabei  so  haufig  wiederholt  werden,  bis  die 
Fliissigkeit  ein  specif.  G-ewicht  von  1002 — 1003  bekommt. 
Die  Thorakocentese  und  der  Ersatz  des  Exsudates  soli  alio 
5 — 10  Tage  vorgenommen  werden.  Wenn  man  so  das 
eitrige  Exsudat  methodisch  durch  indifferente  Fliissigkeit 
ersetzt;  werden  selbst  alte  Falle  heilbar  sein  und  man 
wird  die  Thorakotomie  entbehren  k5nnen. 

(Rassisch.  Archiy  far  Pathologfie  n.  s.  w»  Bd.  I  Heft  1/2.  — 
Wiener  medio.  Presse  1896  No.  21.) 

Prnrltns*  Ueber  seine  Behandlung  des  P.  vulvae  spricht 
Dr.  P.  Ruge  (Berlin).  Derselbe  hat,  abgesehen  von  den 
vereinzelten  Fallen  einer  bestehenden  Allgemeinkrankheit, 
die  Affection  nur  als  Folge  von  5rtlichen  B.eiz- 
zustanden  gefunden,  als  Folge  einer  Krankheit  der 
ausseren  G-enitalien,  der  Vagina  und  der  Portio. 
Es  kann  sich  nur  um  einen  chemischen  oder  bakterio- 
logischenReiz  hierbei  handelu;  obwohlspecifischeBakterien 
bisher  nicht  nachweisbar  gewesen  sind.  Bei  der  Therapie 
nun  hat  Autor  das  Princip  absoluter  Keinlichkeit 
befolgt  und  damit  erstaunliche  Resultate  erzielt.  Die 
Keinlichkeit  muss  aber  so  durchgefiihrt  werden, 
als  sei  eine  Scheidenoperation  vorzunehmen!  Alio 
3 — 4  Tage  soil  der  Arzt  selbst  Vulva,  Vagina,  Portio 
und  Cervix,  so  weit  die  Theile  fiir  den  Finger  za- 
gangig  sind,  mit  Hiilfe  des  letzteren,  d.  h.  ohne 
Biirste,  ausseifen,  ausspiilen,  dann  die  Vulva  und 
Vagina  mit  Sublimat  stark  waschen;  alsdann  werden 
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die  kranken  Stellen  der  Vulva  mit  3 — 5^/o  Carbol- 
vaseline  bestriohen.  Der  Erfolg  war  meist  ein  uber- 
raschender  und  blieb  ein  Dauer erfolg;  die  leicbtesten, 
wie  die  schwersteD,  mit  Ulcerationen  yerbimdenen  Falle 
heilten  aufGHlig,  und  manche  Operation  wurde  iiberfliissig. 
Autor  bebandelt  seit  Jahren  sammtliche  Falle  von  P.  vulvae 
80,  ob  Fluor  nachweisbar  ist,  oder  nicht;  auch  bei  P. 
intra  graviditatem  und  beim  P.  senilis  wird  so  ver- 
fahren.  Dieselbo  Therapie  empfiehlt  endlioh  Autor  auch 
fiir  die  firisohe  Gonorrhod  der  Frauen,  nur  dass  hier 
taglich  die  Procedur  zu  wiederholen  ist.  Auch  diese 
Falle  geharen    dann  zu    den    dankbarsten,   die    der    Arzt 

finden  kann.  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1896  No.  18.) 

Rhtnttt»«  Diphtherie-Heilserum  bei  Ozaena  haben  Belfanti 
und  Delia  Vedova  (Mailand,  serotherap.  Institut)  ange- 
wandt,  mit  Kucksicht  darauf,  dass  sie  bei  der  Affection  in 
ibron  Untersuchungen  als  Erreger  einen  morphologisch  und 
cultnrell  mit  dem  Ldffler'schen  identischen;  von  diesem 
nur  durch  viel  geringere  Yirulenz  ausgezeichneten  Bacillus 
fanden.  Yon  32  Fallen  wurden  16  vollstandig  ge- 
heilt;  7  befinden  sich  auf  dem  Wege  der  Heilung, 
5  wurden  rasch  gebessert  und  nur  bei  4  war  die 
Besserung  eine  langsame.  Es  wurden  alle  2  Tage, 
wom6glich  taglich,  10  ccm  injicirt.  Durchschnittlich  waren 
30  Injectionen  zur*Heilung  erforderlich.  Dieselben  riefen 
zunachst  eine  Congestion  der  Nasenschleimhaut  hervor, 
bald  verschwand  der  f6tide  Geruch,  das  Secret  ward 
flUssiger  und  die  Krustenbildung  h5rte  definitiv  auf.  — 
Prof.  Bozzolo  (Turin)  hat  2  Falle  so  behandelt,  ein 
ISjahriges  Madchen,  bei  dem  der  ausserordentlich 
f5tide  Geruch  schon  nach  4Injectionen  verschwand, 
jedoch  nach  Aussetzen  der  Injectionen  wieder  auffcrat,  um 
nach  weiteren  3  Injectionen  ganzlich  zu  verschwindeu;  und 
eine  43jahrige;  noch  in  Behandlung  sich  befindende  Pat., 
wo  der  fdtide  Geruch  nach  5  Injectionen  weg  war. 
— :  Gradencio  endlich  hat  jetzt  noch  16  Falle  in  Be- 
handlung, die  alle  bereits  deutlich  Besserung  zeigen. 

(Thenp.  Wochenschrift  1896  No.  14.) 

—  Dass  paroxysmaler  Sohnupfen  duroh  abdominelle  AfTeo- 
tionen  bedingt  sein  kann,  zeigen  2  von  Dr.  A.  Cahn 
(Strassburg  i/E.)  angefiihrte  Falle.    Es  handelt  sich  natiir- 
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lich  nicht  um  wahre  Bh.,  sondern  um  Nasenerschein- 
ungen,  welche  secandar  auf  dem  Beflexwege,  das 
eine  Mai  durch  Gallensteine;  das  zweite  Mai  durch 
ein  Magengeschwur  angeregt  warden. 

1.  24jahrige,  kraftige  Pat.  consultirt  Autor  wegen  an- 
fallsweise  auftretender  heftiger  Schmerzen  in 
der  rechten  Kiickenhalfte,  im  Schulterblatt 
und  weiter  abwarts.  Mit  dem  Beginn  der 
Schmerzen,  die  meist  in  der  Nacht  auftreten, 
beginnt  jedes  Mai  unter  haufigem  Niesen  und 
Kitzelgefuhl  die  Nase  zu  lanfen^  eine  reich- 
liche  Menge  hellen  Wassers  ergiesst  sich  aus 
beiden  Nasenldchern  einige  Stunden  lang,  um 
zu  verschwinden,  wenn  auch  jener  Schmerz 
abgeklungen  ist.  Die  Anfalle  begannen  nach  der 
Oeburt  des  Kindes  der  Pat.  und  wiederholten  sich 
in  unregelmassigen  Zwischenraumen.  Aetiologie  nicht 
eruirbar.  Nasenbefund  negatiy.  AUmalig  Anfalle 
starker,  und  im  Yerlauf  eines  solchen  erscheint  etwas 
Icterus.  Aber  erst  im  Stuhle  auftretende 
Gallensteinchen  klarten  die  Sachlage  auf.  Jene 
Schmerzen,  obwohl  nie  im  Epigastrium  oder  Gallen- 
blasengegend  etablirt,  riihrten  doch  von  Gallensteinen 
her,  und  der  scheinbare  Schnupfen  dabei  war 
nichts  anderes,  als  ^eine  abnorme  Art  des 
Weinens,  eine  starke  Thranensecretion  mit 
Abfluss  der  Thranen  durch  den  Ductus  lacri- 
malis  in  die  Nase.  Eine  Cur  in  Karlsbad 
brachte  beides  zum  Yerschwinden. 

2.  lyjahriges  Madchen  erkrankte  an  Gardialgieen, 
welche  von  Schnupfenparoxysmen  begleitet 
waren,  zu  denen  manchmal  auch  Brennen  in  den 
Augen,  Rothung  derselben  und  Lichtscheu  hinzutraten, 
oft  auch  heftiger  Stimkopfschmerz.  Die  Aerzte  hielten 
Alles  fiir  nerv5s.  Pat.  wurde  aber  magerer  und 
elender,  die  Cardialgieen  wurden  heftiger,  ebenso  die 
Schnupfenanfalle.  2  Jahr  nach  Beginn  des  Leidens 
ab  und  ante  Magenblutung,  welche  die  Situation 
aufklarte.  Eine  monatelangeBehandlung  brachte 
das  Magenleiden  zur  Heilung  und  zugleich 
den  Schnupfen  zum  Yerschwinden. 

'  (Zeitsohrift  for  prakt.  Aente  1886  No.  7.) 
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von  Seotio  oaesarea  in  mortua  mit  lebendem  Kind  ver- 
5ffentlicht  Dr.  S.  Erdheim  (Wien,  Allgem.  Krankenhaus,  Ab- 
theilungv.  Mosetig-Moorhof):  Die  im  7.  Monat  gravide 
Pat.;  die  wegen  retrosternaler  Strama  tracheotomirt 
worden  war,  bekam  pl5tzlich  eine  heftige  Blutung  aus 
der  Trachea  —  Perforation  der  Art.  anonyma  in  Folge 
von  Decubitus  der  Trachealwand  durch  die  Ganiile  — ,  der 
sie  im  Laufe  einiger  Minuten  erlag.  Autor  kam  ge- 
rade  im  Moment,  wo  Pat.  den  letzten  Athemzug  that, 
hinzu,  nach  ca.  4  Minuten  konnte  aus  dem  Uterus 
bereits  das  Kind  herausgehoben  werden.  Dasselbe, 
1400  gr  schwer,  wurde  in  leicht  asphyktischem  Zustande 
geboren,  athmetenach  einigen  Schultze'schenSchwingungen 
recht  lebhafb  und  nahm  Nahrung  zu  sich,  starb  aber 
13^/2  StUnden  spater  an  Lebensschwache.  Fiir  das 
Leben  des  Kindes  war  von  Bedeutung,  dass  der 
Arzt  sofort  zur  Stelle  war,  femer,  dass  die  Mutter  so 
plotzlich  gestorben  war.  Yiel  ungunstiger  liegt  die 
Sache,  wenn  die  Mutter  an  einer  fieberhaften  Er- 
krankung  zu  Orunde  geht,  da  hier  in  Folge  der 
ungiinstigen  Circulationsverhaltnissein  der  Agonie 
das  Kind  auch  zu  Grunde  geht.  Ein  solcher  Fall 
wurde  Tags  darauf  beobachtet.  Pat.  mit  Phlegmone 
colli  und  Mediastinitis,  im  letzten  Monat  gravid, 
stirbt,  und  obwohl  dies  vorausgesehen  wurde  und  alle 
Yorbereitungen  getroffen  waren,  so  dass  dieSectio  caesarea 
einige  Secunden  nach  erfolgtem  Exitus  ausgefiihrt 
wurde,  konnte  das  vollstandig  entwickelte  Kind 
doch  nicht  gerettet  werden. 

(Centralblatt  fur  Gynakologie  1896  No.  14.) 

—  Einen  Beitrag  zur  Behandlung  der  Gesiohtslagen  duroh 
manuelle  Umwandlung  in  Hinterhauptslagen  liefert 
Jungmann  (Hamburg),  der  bei  3  Fallen  die  Thorn'- 
sche  Methode  mit  iiberraschendem  Erfolg  ange- 
wandt  hat.  Diese  Methode  ist  eine  Combination  der 
Baudelocque'schen  und  Schatz'schen,  welche  beide 
bei  mento-posterioren  Lagen  bestrebt  sind,  diese  patho- 
logische  Stellung  in  eine  Schadellage  umzuwandeln;  Baude- 
locque  strebte  manuelle  Drehung  des  Kopfes  an,  Schatz 
suchte  durch  aussere  Handgriffe  die  falsche  Krtimmung  des 
Bumpfes  zu  verbessern.   Thorn  empfahl,  von  innen  das 
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Gesicht  nach  oben  und  das  Hinterhaapt  von  innen 
oder  aussen  nach  anten  zu  drangen,  wahrend 
gleichzeitig  ein  Assistent  die  vordere  Schulter 
nach  der  Buckenseite  und  oben,  den  Steiss  nach 
der  Bauchseite  und  unten  zu  drangen  hat.  Jung- 
man  n  rath  nuu;  letztere  Methode  bei  mento- posterior  en 
Gesichtslagen  anzuwenden,  wenn  der  Muttermund  fiir  2 — 3 
Finger  durchgangig,  das  Becken  normal  oder  massig  yer- 
engty  das  Kind  noch  gentigend  beweglich  ist. 

(Arohiv  fSa  Oyn&kologte  Bd.  51  Heft  2.) 

—  Gazetamponade  des  Mutterhalses  zur  StUlung  der  Hy- 
peremesis  gravidarum  hat  F.  A.  Kehrer  (Heidelberg)  die 
besten  Dienste  geleistet  in  einem  Falle,  dessen  Hauptpunkte 
Autor  selbst  folgendermaassen  zusammenfasst:  „Wir  sehen 
also  bei  einer  Frau,  die  in  der  ersten,  durch  Perioophoritis 
complicirten  Schwangerschaft  schon  an  starkem  Erbrechen 
gelitten  hatte,  schon  im  Anfang  der  2.  Graviditat  sehr 
hartnackiges  und  durch  die  liblichen  Mittel  unstillbares 
Erbrechen  eintreten,  das  schliesslich  so  tiefe  constitutionelle 
Storungen  herbeifiibrte,  dass  ich  nach  sorgialtiger  Priifung 
der  Umstande  die  Aborteinleitung  fur  unabweisbar  erachtete. 
Zu  dem  Zwecke  wurde  Anfangs  der  13.  Woche  Jodo- 
formgaze  in  den  Halscanal  eingefiihrt,  weil  der 
Mutterhals  eng  und  derb  war.  Die  Geryixtamponade 
erregte  zwar  schwache  Wehen,  aber  sie  unterdriickte 
auch  rasch  das  Erbrechen.  Nachdem  letztere  Wirkung 
constatirt  war,  anderte  ich  sofort  meinen  Plan,  beschloss 
auf  Aborterregung  zu  yerzichten  und  den  weiteren  Ablauf 
der  Schwangerschaft  oder  doch  die  Zeit  der  Lebensfahig- 
keit  des  Kindes  abzuwarten.  In  der  That  blieb  der  Yomitas 
aus;  zunachst  8  Tage,  die  Schwangere  konnte  wieder  auf- 
stehen,  hatte  trefflichen  Appetit  und  erholte  sich  zusehends. 
Da  sich  yiele  Frauen,  wie  bekannt,  ausserhalb  ihres  Hauses 
wohler  fuhlen,  lebhafteren  Appetit  bekommen  u.  s.  w., 
schickte  ich  die  Frau  zunachst  auf  14  Tage  nach  einem 
benachbarten  Lufbcurorte  und  dann  weitere  5  Wochen  in 
ihre  Heimath.  Wahrend  dieser  Zeit  machte  die  Erholong 
weitere  Fortschritte,  das  Erbrechen  blieb  fast  yoUstandig 
aus  und  glaubte  man  schon  an  dauemdes  Wohlsein,  als 
8  Tage  nach  der  E.iickkehr  ein  KUckfall  eintrat.  Als  der 
Zustand  sich  durch  das  immer  wiederkehrende  Erbrechen 
nochmals  bedenklich  gestaltete,  wurde  in  der  SB.,  dann 
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zum  3.  Mai  in  der  30.  Woche  die  Cervix  mit  Oaze 
tamponirt,  stets  mit  dem  Erfolge,  dass  zwar  leichte 
Wehen  auftraten,  aber  das  Erbrechen  fiir  einige 
Zeit  aiifhdrte  und  der  Appetit  wiederkehrte,  sodass  sich 
Gravida  immer  wieder  erholte.  Auf  diese  Weise  gelang 
es,  lavirend;  die  Schwangerschaft  bis  zur  33.  Woche 
fortzaftihren,  also  bis  zu  einer  Zeit,  in  der  man  auf  ein 
lebensfahiges  Kind  rechnen  kann.  Nun  wurde  ener- 
gischer  vorgegangen,  mehrmals  in  Pausen  Glyceringaze 
in  das  Gavum  uteri  eingefiihrt  und  dadurch  eine 
energische  Wehenthatigkeit  angeregt.  Das  im  An- 
fange  der  34.  Woche  geborene  Kind  war  Anfangs  nur 
2350  gr  schwer,  gedieh  nur  langsam  an  der  Brust  einer 
Amme,  aber  es  ist  jetzt  4  Monate  alt  und  gegnindete 
Aussicht  auf  seine  Erhaltung  vorhanden.'^  In  diesem  Falle 
bestand  sicher  keine  Hysterie.  Fat.  war  £rei  von  alien 
hysterischen  Symptomen,  auch  war,  obwohl  sie  friiher  an 
Perioophoritis  gelitten,  das  betreffende  Organ  jetzt  nicht 
empfindlich.  Am  Magen  war  eine  Anomalie  nicht  zu 
fin  den,  also  musste  doch  das  Erbrechen  von  der  Genital- 
sphare  abgeleitet  werden.  Autor  glaubt  die  Kigiditat 
der  Portio  vaginalis  als  Ursache  des  Yomitus  be- 
zeichnen  zu  miissen  auf  Grund  des  Erfolges  der  Tamponade 
und  des  weiteren  Yerlaufes:  Die  Er6f&iungsperiode  zog  sich 
sehr  in  die  Lange,  der  saitenartig  gespannte,  diinne  Mutter- 
mundsrand  wurde  zuletzt  schmerzhaffc,  die  Erweiterung  blieb 
bei  ca.  4  cm  stehen,  die  Wehen  liessen  nach,  sodass  Autor 
beiderseits  tiefe  Incisionen  in  das  feste  und  wenig  blutende 
Gewebe  machen  musste,  worauf  dann  die  Geburt  weiter 
ging.  Was  die  Therapie  der  Hyperemesis  gravi- 
darum anbelangty  stellt  Autor  folgende  Aufgaben  dafiir  auf: 

1.  Yerminderung  der  im  Einzelfalle  bestehenden  Er- 
regung  sensibler  Bahnen  der  Genitalsphare  oder  des 
Darmcanals  durch  Beseitigung  etwaiger  complicirender 
Erkrankungen^  aussersten  Falles  durch  Einleitung  des 
Abortes; 

2.  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Gesammtnerven- 
systems  oder  dooh  der  B.eflexcentren  durch  Besserung 
der  Gesammtemahrung  oder  durch  5ftere  Anwendung 
von  Narkotica  in  kleinen  Gabon; 

3.  XTnterbrechung  der  motorischen  Leitung,  vielleicht  zu 
erzielen  dorch  anhaltenden  Gebrauch  grosser  Dosen 
von  Narkotica. 
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Ad  1  ist  eine  genaue  atiologisohe  Untereaohung  des 
Eiuzelfalles  nothwendig:  zunachst  genaueste  Priifung 
des  Magensaftes,  seiner  verdauendea  Kraft  und  der 
Magencontractionen.  Sodann  sorgfaltige  Regulirung 
des  StuhlS;  da  erfahrungsgemass  bei  voriibergehender  Yer- 
stopfuDg  das  Erbrecben  zuzunehmen  pflegt.  Findet  sich 
aber  an  den  Yerdauungsapparaten  nichts  Patbologisches, 
so  mass  man  die  G-enitalsphare  priifen  and  event,  hier 
tberapeutisch  einscbreiten.  Was  die  Oervixtamponade 
z.  B.  betrifipfc,  so  will  sie  Autor  auf  Grand  des  einen  Falles 
nicht  obne  Weiteres  als  Heilmittel  empfeblen,  aber  bei 
denjenigen  Fallen,  in  denen  keine  andere  Ursache  des 
Yomitus  nacbzuweisen  ist,  aber  die  Cervix  eng  und  derb 
ist,  wo  ferner  die  gebraucbiicben  symptomatischen  Mittel 
erfolglos  versucht  und  K6rpergewicht  und  Krafte  derart 
gesunken  sind,  dass  man  an  Aborteinleitung  denken  muss, 
da  dtirfte  die  Methode  zu  versucben  sein.  Aborteinleitung 
bait  Autor  fiir  unbegriindet,  wenn  alle  Mittel  erfolglos  ge- 
blieben  sind  und  die  Hyperemesis  mit  Anamie,  rascher 
Abmagerung,  verminderter  Warmeproduction,  dfteren  Ohn- 
machten,  gest5rter  Besinnlicbkeit  imd  Stupor  verbunden  ist 
Autor  war  bis  jetzt  5  Mai  in  solche  Lage  versetzt,  keine 
der  Operirten  starb,  alle  erholten  sich  bald,  da  das  Er- 
brecben stets  mit  Ausstossung  des  Eies  aufh5rte.  Ad  2 
sind  alle  leicbt  verdaulichen,  nahrhafben  imd  belebenden 
Speisen  und  Getranke  am  Flatz,  wobei  genau  zu  achten  ist, 
was  thatsachlich  zuriickbehaltenund  was  erbrochen 
wird.  Nach  jeder  Mablzeit,  die  6fters  und  in  kleinen 
Mengen  zu  reichen  ist,  muss  Fat.  mehrere  Stimden  ruhen. 
Zur  Unterstiitzung  k5nnen  naoh  Bedarf  Salzsaure  oder 
ALkalien,  Aetherea-Oleosa,  ednscbliesslich  Menthol,  Amara, 
Tinct.  nuc.  vomic.  u.  s.  w.  Yerwendung  finden.  Wenn 
Alles  versagt:  Nahrklystiere.  Ferner  gute  Luft,  Aufenthalt 
im  Freien  oder  gut  ventilirten  Baumen,  event  auf  dem 
Lande.  Kalte  Waschungen,  mit  Abreibungen  Uber  dem 
Frottirtuch,  bei  normaler  Beactionsfahigkeit,  aber  stets  mit 
Ycrsicht,  selbst  kurze,  d.  h.  6  Secunden  dauernde 
Halbbader  in  kaltem  Wasser  zulassig.  Solche  Curen 
sind  sicher  oft  von  guter  Wirkung:  so  entband  Autor  kiirz- 
lich  eine  Frau,  die  bis  zur  35.  Woohe  fiast  taglich  ein 
Halbbad  6  Secunden  lang  gebraucht  und  nur  voriibergehend| 
so  lange  sie  das  Baden  aus  ausseren  Grunden  aussetzte, 
an  Uebelkeit  und  Erbrechen  gelitten  batte,  wahrend   der 
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Badezeit  aber  Yon  alleii  Beechwerden  frei  geblieben  war. 
Erst  nach  TJnwirksamkeit  einer  causalen  uad  rein 
diatetisch^n  Therapie  greife  man  zu  Narkoticis,  zu- 
nachst  zuBromkali  resp.Bromnatrium^dann  zu  Cocain, 
Blausaure,  Opium.  Ad-3  ist  Anwendung  fortgesetzter 
grosser  Dosen  von  Narkotica  zu  widerrathen  mit  KUcksicht 
auf  deren  Folgen  fiir  das  Nervensystem  der  Schwangeren 
und  wohl  auoh  der  Frucht. 

(Centralblatt  fSi  Gyn&kologie  1896  No.  15.) 

—  Einen  Fall  von  partiellem  Hautemphysem  in  Folge  einer 
Gtobnrt  beschreibt  Mace.  Eine  22jahr]ge  Primipara  fublte 
wahrend  der  Austreibungsperiode  pl6tzlich  einen 
heftigen  Schmerz  ein  wenig  innen  und  unten  von 
der  linken  Brust.  Man  bemerkt  danach  Hautemphysem 
amHalse,  der  linken  Wange  und  der  linken  Brust- 
seite,  die  Bespiration  stieg  auf  36 — 40,  der  Puis  auf  100, 
wobei  die  Pat.  liber  beftige  Beklemmung  klagte.  Es  wurde 
die  Zange  angelegt  und  ein  lebendes  Kind  ent- 
wickelt.  In  den  nachsten  Tagen  verminderte  sich  das 
Emphysem  und  war  am  6.  Tage  v6llig  geschwunden.  Wahr- 
^scheinlich  sind  an  der  Stelle  des  gefuhlten  Sobmerzes 
Lungenblascben  geplatzt,  die  Luft  drang  unter  die 
Visoeralpleura  und  von  da  nach  den  Mediastinum  und  dem 
Halse.  In  solcben  Fallen  durfte  es  am  besten  sein,  wenn 
es  die  Erweiterung  des  Muttermundes  gestattet,  die  Ge- 
burt  sofort  zu  beenden,  die  Qebarende  darf  nur  ober- 
flachlicb  atbmen  und  nicbt  scbreien. 

(Gaz.  m&d.  de  Paris  1896  No.  4.  — 
Centralblatt  tSa  Gynftkologrie  1896  No.  21.) 

Tubercnlo»e>     Spontane  Lungentuberoulose  einer  Ziege, 

so  lautet  eine  Mittheilung  von  Dr.  A.  Bulling  (MUncben- 
Beicbenball).  Die  im  pathol.  Institut  secirte  Ziege  wies 
ausgebreitete  Lungentuberculose  auf,  wabrend  alle 
iibrigen  Organe  einscbliesslicb  der  Mesenterial- 
driisen  v6llig  intact  waren.  Anamneetisch  wurde  fest- 
gestellty  dasB  die  Ziege  6jabrig;  in  einem  Stalle  mit 
8  anderen  Ziegen  zusammen  war,  vor  1  Jabr  nocb  ein 
gesundes  Kitz  zur  Welt  gebracht  batte,  selbst  fur  gesund 
gait,  in  letzter  Zeit  wenig  Milcb  producirte  und  dessbalb 
fiir  traobtig  gehalten  wurde;  im  Stalle  bustete  das  Tbier 
nie,  wobl  aber  mancbmal,  schon  seit  2  Jabren,   wenn  es 
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ins  Innere  der  Stadt  getrieben  wurde,  am  seine  Milch 
direct  und  warm  an  den  Kaufer  abzugeben.  Die  Ziegen- 
milch  wird  meist  in  rohem  Zustand  genossen,  hauptsachlich 
yon  80g.  ^sohwachlichen'^,  anamischen  Elindem  nnd  £r- 
-wachsenen,  die  ja  ohnedies  eine  gesteigerte  Disposition  zor 
T.  haben.  Bisher  galten  die  Ziegen  fast  allgemein 
als  immun  gegen  T.,  wohl  desshalb,  weil  wegen  der  TJn- 
beliebtheit  ibres  Fleiscbes  sie  meist  yom  Besitzer  selbst 
gescblachtet  und  gegessen  warden  und  so  der  thierarzt- 
Uchen  OontroUe  entgingen.  Obiger  Fall  lehrt,  dass  man 
dieser  ^Lnmunitat'^  nicht  trauen  darf;  dass  es  sicb  yielmebr 
empfiehlt,  die  Milch  nur  in  gekochtem  Zustande  zu 

geniessen.  (Munchener  medio.  Wochenachrift  1896  No.  20.) 

—  Sohwindsuoht  und  Lebensversiohening.   Der  letzte  Jahres- 

bericht  der  Mutual  Life  Insurance  Company  umfSsisst 
20085  Todesfalle  aus  den  Jahren  1879—1893.  Von  diesen 
stammten  aus  tuberculdsen  Familien  1994;  die  mit  einer 
annahemd  gleichen  Zahl  aus  Anfang,  Mitte  und  Ende  der 
Berichtszeit  verglichen  werden,  die  hereditar  nicht  be- 
lasteten  Familien  entstammen.  Aus  diesem  Yergleich  er- 
giebt  sich;  dass  Hereditat  von  grossem  Einfluss  ist;. 
sodass  ein  einer  solchen  Familie  Angeh5riger  20% 
mehr  Ohancen  hat,  an  Phthisis  zu  sterben,  wie  ein 
Durchschnittsmensch.  Diese  Wahrscheinlichkeit  bleibt 
bis  zum  50.  Lebensjahre  bestehen,  von  da  an  sind  die 
Chancen  gleich.  Aus  den  Specialtabellen  ergiebt  sich,  dass 
der  Einfluss  mehr  ein  familiarer,  denn  ein  heredi- 
tarer  ist;  d.  h.  dass  T.  eines  Bruders  oder  einer 
Schwester  von  mindestens  derselben  Bedeutung 
ist,  wie  die  eines  der  Eltern.  Im  Allgemeinen  sind 
femer  Leute  mit  einem  G-ewicht  unter  dem  Durch- 
schnitt  doppelt  so  stark  zur  Phthise  disponirti 
wie  Leute  mit  h5herem  K6rpergewicht.  Ein  Antrag- 
steller,  dem  ein  Angeh5riger  an  Phthise  gestorben  ist  und 
dessen  K5rpergewicht  niedrig  ist,  giebt  daher  ein  schlechtes 
Bisiko.  Beim  Fehlen  dieser  Dinge  kann  iiber  ein  Monitom 
an  der  Person  selbst  viel  eher  hinweggesehen  werden. 

(The  Olasgow  mod.  Jonm.  3/96.  — 
Deutsche  Medieinal-Ztg.  1896  No.  44.) 

—  Ueber  den  Versuoh  einer  naturliohen  Behandlung  der  T. 

macht  Dr.  H.  Stadelmann  (Saal  a.  Saale)  eine  Torlanfige 
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Mittheilong.  Er  ist  davon  iiberzeugt,  die  auffalleiide  That- 
sache,  dass  yon  alien  li6her  entwickelten  Lebewesen  der 
Mensch  am  meisten  an  T.  erkrankt,  erklare  sich  daraus, 
dass  dieser  am  wenigsten  von  gewissen  Stoffen  besitzt, 
welche  gegen  die  Infection  mit  T.  schiitzen  resp.  deren 
Entwickelong  verhindem.  Diese  immunisirenden  Stoffe 
miissen  im  Blat  enthalten  sein,  und  zwar  in  Form  von 
Salzen,  d.  b.  Chlornatrium,  pbospborsaurem  and 
koblensaurem  Natron.  Frauenmilcb,  d.  b.  also  ein 
Product  des  Blutes,  entbalt  1,38  p.  m.  anorganiscbe  Salze, 
Ziegenmilcb  6,22  p.  m.  Ziegen  sind  bekanntlicb  fast  nie 
mit  T.  bebafbet!  Autor  gab  also  seinen  Pat.  Salze,  meist 
Natr.  bicarb.,  und  erzielte  sebr  ermutbigende  Besul- 
tate.  Scropbul68e  Ausschlage,  Lupus,  £)rusen- 
tuberculose,  Lungen-  und  Darmtuberculose  wurden 
gUnstig  beeinflusst,  zum  Tbeil  rascb  zur  Heilung  gebracbt. 
Erwachsene  bekamen  3-— 4  Mai  taglicb  k  4  gr,  allmalig 
sogar  mebr,  Kinder,  z.  B.  ein  2^/jjahriges,  10  gr  pro  die. 
Aucb  Natr.  pbospboric.  intern  und  Natr.  cblorat. 
sub  cut  an  wurden  angewandt,  und  damit,  besonders  mit 
den  Injectionen,  sicbtlicbe  Besultate  erreicbt. 

(Ailgem.  medic.  Central-Ztg.  1896  No.  46.) 

Dass  Dr.  F.  Schmey  (Beutben  0/S.)  bei  T.  mit  Ferabalsam 
sebr  erfreulicbe  Besultate  bei  Erwacbsenen  erzielt  hat,  haben 
wir  friiber  berichtet.  Jetzt  giebt  Autor  bekannt,  dass  die 
Besultate  bei  T.  der  Kinder  noch  viel  eclatanter  sind. 
Er  Terordnet: 

Rp. 

Beds,  pertmcm.  5,0 
OL  jecor.  asdl.  lOyO 
Crumm,  arab,  5,o 

F.  cwm 
Aq,  dest  g.  s,  emulsio  80,o 
/Syr.  Gort.  aur,  20,o, 

In  diese  Mixtur  giebt  Autor  so  viel  gr  Perubalsam, 
als  das  Kind  Jahre  zahlt  und  verabreicht  davon  SstUnd- 
lich  einen  Kaffeel6ffel,  der  aber  erst  zu  nehmen  ist,  nach- 
dem  der  kleine  Pat.  eine  Kleinigkeit  zu  sich  genommen 
hat.  Bei  Kindern  unter  1  Jahr  lautet  die  Ordi- 
nation: 
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Rp. 

Balsam,  pertman, 
Spvr,  mn.  m  5,o 

M.  D.  S.  4  Mai  t&glich  je  nach  dem  Alter 
1 — 10  Tropfen  in  Wasser  oder 
Milch  naeh  einer  Mahlzeit  zu  geben. 

(Centralblatt  far  Kinderheilkimde  1896  No.  3.) 

—  Ueber  Anwendung  von  Moorb^dem  bei  Lungentuberoulose 

machte  jungst  Dr.  Kolbe  (Keinerz)  folgende  Mittheilung: 
„Die  intensive  Wirkung  der  Moorbader  aof  die  E.iickbildimg 
der  verschiedensten,  im  menschlichen  K5rper  restirenden 
Krankheitsproducte  h^t  den  Kreis  ihrer  Indicationen  immer 
mehr  erweitert.  Als  Gontraindicationen  gelten,  da  Moor- 
bader selbst  von  den  schwachsten  Pat.  ohne  weitere  Be- 
schwerden  vertragen  werden,  eigentlicb  nur  diejenigen  der 
einfachen,  h5her  temperirten  Bader.  Gegentiber  dieser 
ausgedehnten  Yerwendung  der  Moorbader  scheinen 
mir  2  Krankengeschichten,  welche  ich  in  voriger 
und  vorvoriger  Badesaison  zu  verzeichnen  hatte^ 
Anlass  zu  ernsten  Bedenken  zu  geben.  Die 
1.  Krankengeschichte  betrifPt  einen  26jahrigen  Beamten, 
welcher  fruher  stets  gesund  und  kraftig  gewesen  war.  Ln 
Februar  1894  erkrankte  er  an  acutem  Gelenkrheumatismus, 
Pericarditis  und  rechtsseitiger  exsudativer  Pleuritis.  Die 
Punction  des  Exsudates  war  nicht  erforderlich.  Nach 
8  w5chentlichem  Krankenlager  war  Pat.  wieder  ausser  Beit. 
Oegen  Ende  Mai  kam  Pat.  nach  Beinerz,  um  wegen  der 
noch  andauemden  rheumatischen  Beschwerden  und  der 
Besiduen  der  iiberstandenen  Pleuritis  Moorbader  zu  nehmen. 
Bei  seiner  Ankunft  war  Pat.  gut  genahrt,  kraftig,  von 
frischer  Oesichtsfarbe.  Am  Herzen  nichts  Abnormes;  in 
der  rechten  Brustseite  von  der  Spina  scapulae  an  bis  nach 
unten  dicke  pleuritische  Schwarten.  Flussigkeit  nicht  mehr 
nachzuweisen.  In  der  rechten  Lungenspitze  beginnende 
Infiltration;  Husten  und  Auswurf  gering;  im  Auswurf 
Tuberkelbacillen.  Nach  8tagigem  Aufenthalt,  beim  besten 
Wohlbefinden,  begann  Pat.  mit  dem  Qebrauch  der  Eisen- 
moorbader  von  36^  C.  und  20 — 30  Minuten  Dauer;  die 
erst  en  Bader,  jeden  2.  Tag  genommen,  wurden  sehr  gut 
vertragen;  nach  dem  7.  Moorbade  wurde  Pat.  unwohl; 
heftige  Kopfschmerzen,  starke  Congestionen  nach  dem  Kopf, 
Temperaturen  von  38 — 39®  C.  machten  den  Pat.  bettlagerig. 
Die  Wahrscheinlichkeit  eines  beginnenden  Abdominaltyphos 
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trat  nach  wenigen  Tagen  immer  mehr  zuriick  vor  dem  sich 
entwickelnden  Symptomenbilde  der  tabercul5sen  Me- 
ningitis. Am  10.  Tage  complete  Nacken-  und  Biicken- 
starre;  Sopor;  am  12.  Tage  Exitus  letalis.  2.  Im  vorigen 
Sommer  kam  in  meine  Behandlimg  eine  31  Jahre  alte 
Kaufinannsfrau.  Friiher  stets  gesand^  war  sie  nach  der 
Geburt  des  2.  Kindes  langere  Zeit  wegen  linksseitiger 
Parametritis  in  specialarztlicher  Behandlung  gewesen. 
Wahrend  der  nachsten  Schwangerschaft  begann  Pat.  za 
hasten;  wahrend  des  Wochenbetts  stellten  sich  Diarrhoeen 
ein,  welch e  von  der  arztlichen  Behandlung  nur  wenig  be- 
einfiusst  wurden.  Bei  der  Ankunft  in  Beinerz  war  Pat. 
in  Folge  des  bereits  10  Monate  anhaltenden  Darmleidens 
hochgradig  reducirt  und  anamisch.  Kein  Fieber,  geringer 
Husten,  wenig  Auswurf.  Taglich  8 — 10  wassrige  Stuhl- 
entleerungen  nach  vorhergehendem  Leibweh.  Die  Unter- 
Buchimg  ergiebt  Infiltration  der  linken  Lungenspitze, 
Tuberkelbacillen  im  Auswurf.  Leib  eingezogen,  Gurren 
und  leichter  Druckschmerz  im  Yerlaufe  des  ganzen  Colon. 
Im  linken  Parametrium  befand  sich  als  S;e8t  der  friiher 
liberstandenen  Parametritis  eine  kleine  ziemlich  umschriebene 
Stelle  Yon  vermehrter  Kesistenz  und  geringer  Empfindlich- 
keit  gegen  Druck.  Bei  absoluter  Bettruhe,  zweckent- 
sprechender  Diat,  innerlicher  Verabreichung  von  Colombo 
und  Batanhia,  Dauerklystieren  von  Eichenrindeabkochung 
mit  Opium  und  Starkemehl  sistirten  die  Diarrhoeen.  Der 
Stuhl  wurde  normal;  nach  3  Wochen  Gewichtszunahme  von 
4  kg.  YoUstandiges  Wohlbefinden.  Um  den  Aufenthalt 
in  Beinerz  m6glichst  auszunutzen,  bat  mich  Pat.  um  Yer- 
ordnung  von  Moorbadem,  welche  ihr  von  dem  gynako- 
logischen  Specialisten  friiher  empfohlen  worden  waren.  Ich 
hatte  keinen  Orund  zur  Yerweigerung  und  so  nahm  Pat. 
w6chentlich  3  Eisenmoorbader  von  36  ®  C.  und  30  Minuten 
Dauer.  Nach  dem  8.  Bade  verspiirte  Pat.  pl6tzlich  wieder 
Leibweh;  es  erfolgten  mehrere  diinne  Stlihle.  Tags  darauf 
3  Fieberattaquen  mit  heftigem  Schiittelfrost  und  kurzem 
Hitzestadium,  nach  welchem  unter  Ausbruch  von  str6men- 
dem  Schweiss  die  Temperatur  von  41,2®  C.  auf  35,6®  C. 
zuriickging.  Aus  dem  erheblichen  Collaps  erholte  sich  Pat. 
wahrend  der  Nacht  zu  relativ  gutem  Kraftezustand.  Wahrend 
der  nun  folgenden  Tage  bewegte  sich  die  Temperatur 
zwischen  36®  und  38,5®  C;  keine  FrSste;  wiederholte 
Schweissausbriiche.     Puis  klein,  weich,   120 — 140  Schlage 
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.  in  der  Minute.  Herzt5ne  schwach,  keine  G-erausche.  In 
den  Lungen  keine  Steigerung  der  katarrhalischen  Erschein- 
ungen.  Die  Sprache  wird  schleppend,  die  Silben 
stark  absetzend;  die  Gedanken  werden  beim  Sprechen 
nur  mit  sichtlich  grosser  Anstrengung  zusammengebalten. 
Das  Sensorium  bleibt  nur  noch  in  Intervallen  frei, 
bald  folgen  Delirien,  bald  maniakalische  Erregtheit. 
Unter  zunehmender  Schwache  des  sich  zu  Tode  jagenden 
Herzens  starb  die  Pat.  am  7.  Tage  nach  der  acuten  Er- 
krankung.  Wenn  auch  fttr  keinen  der  beiden  Krank- 
heitsfalle  der  stricte  Nachweis  geliefert  werden 
kann^  dass  der  Ausbruoh  der  acuten  T.  durch  den 
G-ebrauch  der  Moorbader  verursacht  werden  ist, 
so  lasst  sich  andererseits  die  Yermnthung  des 
genetischen  Zusammenhanges  nicht  von  der  Hand 
weisen;  denn  da  Moorbader  nicht  allein  flUssige,  sondem 
auch  bereits  geformte  Krankheitsproducte  zur 
Resolution  zu  bringen  yerm5gen,  so  kdnnen  sie  auch 
faierbei  im  Stande  sein,  in  einer  der  Tuberkulinwirkung 
ahnlicben  Weise  die  schtitzenden  Walle  nieder- 
zureissen,  mit  welchen  die  Natur  die  Krankheits- 
herde  bereits  abgedammt  hat,  und  gomit  den 
Krankheitserregern  denlJebertrittin  dieallgemeine 
Circulation  frei  zu  legen." 

(17.  Balneologencongrea  in  Berlin.  — 
Dentsohe  Medieinal-Ztg.  1896  No.  44.) 

Typhlitis*     Bei   der   symptomatisohen  Behandlung    wendet 

Privatdoc.  Dr.  Alois  Pick  (Wien),  um  Schmerzen 
und  Erbrechen  zu  bekampfen  und  zugleich  einem  drohen- 
den  Co  Haps  yorzubeugen,  folgende  Medication  mit  Er- 
folg  an: 

Rp. 

Mmfhol.  0,5 
Cognac.  40,0 
let.  Opii.  simpl,  10,o 

M.  D.  S.    10—20  Tropfen  mehmutls  tSglieli 
za  nehmen. 

(Wiener  medic.  Wochenschrifk  1896  No.  17.) 

Typhug  abdominally.  Die  Differentlaldiagnose  zwisohan 
T.  und  Meningitis  ist  oft  recht  schwierig.  Das  zeigt 
wieder  ein  von  Dr.   Gt.  Singer   beobachteter  Fall.     Die 
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Pat.  kam  am  21. /I-  zur  Au&ahme  (Abtheilung  des  Doc* 
Dr.  Pal),  nachdem  sie  sich  8  Tage  vorher  schon  unwohl 
and  matt  gefuhlt  hatte.  Am  4.  Tage  vor  der  Au&ahme 
stellten  sich  sehr  starke  Kopfschmerzen  und  Lichtscheu  an, 
und  am  20./I.  trat  Schiittelfrost  imd  hohes  Fieber  auf. 
Anamnestiscli  hervorzuheben  ware,  dass  Pat.  in  ihrem 
6.  Lebensjahre  im  Anschluss  an  Masem  eine  linksseitige 
eitrige  Mittelohrentziindung  acquirirte,  an  derenFolgen 
sie  bis  in  die  letzte  Zeit  zu  leiden  hatte;  1889  worde  an 
ihr  die  Trepanation  des  Warzenfortsatzes  aasgefUhrt  und 
seither  noch  8  Mai  wiederholt.  Bei  der  im  Januar  d.  J. 
eingetretenen  Erkrankung  hot  die  Pat.  gleich  zu  Beginn 
sehr  schwere  Allgemeinsymptome  dar,  die  Temper  at  ur 
war  continuirlich  hoch  (39,3 — 39,6®),  diePulsfrequenz 
vermehrt,  dabei  bestanden  qualende  Kopfschmerzen 
und  an  den  ersten  3  Tagen  der  Beobachtung  wiederholt 
Erbrechen.  Die  Untersuchung  ergab  normalen  Befund 
an  den  Brustorganen,  deutlichen  Milztumor,  eingezogenes 
Abdomen,  Hyperasthesie  der  Haut;  kein  Oedem  am  Warzen- 
fortsatz,  keine  Schmerzhafkigkeit  daselbst,  keine  Nacken- 
starre.  Man  musste,  besonders  den  Antecedentien 
nach,  an  einen  meningealen  Process,  event.  Gehirn- 
abscess  mit  Meningitis  denken,  und  am  3.  Tage  wurde 
unter  qualenden  Kopfschmerzen  die  Situation  so  bedrohlich, 
dass  ein  operativer  Eingriff  bereits  erwogen  wurde.  Da 
gedachte  man  folgenden  Factums.  Pat.  war  als  Be- 
dienerin  an  einem  Krankenzimmer  der  Abtheilung 
beschaftigt,  auf  welchem  zur  kritischen  Zeit  ein 
Typhusreconvalescent  lag;  mit  der  Wartung  desselben 
hatte  sie  nun  freilich  nichts  zu  thun,  ebensowenig  mit  den 
Stuhlentleerungen,  dagegen  reinigte  sie  taglich  die 
TJringlaser,  und  Autor  sah  einmal,  wie  sie  in  der  einen 
Hand  voile  Uringlaser  hatte,  in  der  anderen  ein  Brod  faielt, 
von  dem  sie  ass.  Am  23. /I.  wurde  das  Yenaesectionsblut 
der  Pat.  bakteriologisch  untersucht,  ebenso  der  Ham,  aber 
mit  negativem  Kesultat.  Am  24./I.  wurde  abermals  Ham' 
entnommen,  der  eine  reiche  Aussaat  von  Typhus- 
bacillen  ergab.  In  den  n&chsten  Tagen  zeigten  sich 
Boseolen  und  der  weitere  Yerlauf  sicherte  die  Diagnose 
noch  mehr.  Also  auch  durch  Ham  Typhuskranker 
kann  die  Infection  erfolgen,  auch  er,  der  sogar 
oft  noch  weit  in  die  Beconvalescentenzeit  hinein 
Typhusbacillen   enthalt,   sollte   wie   der  Stuhl  ale 
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infectionsgefahrliches  Excret  behandelt  werden! 
Dass  dies  bisher  meist  nicht  geschah,  erklart  wohl  manche 
Spitalsinfectionen  mit  A. 

CV^ener  medic.  Clab,  29.  April  1896.  — 
Wiener  medic.  Presse  1896  No.  20.) 

—  Einen  interessanten  Beitrag  zur  Frage  der  Uebertraguns 
des  T.  duroh  Austem  lieferte  Ch  ant  erne  sse.  Yon 
einem  Korb  mit  Austern  batten  14  Personen  in 
6  Kausern  gegessen;  alio  diese  erkrankten,  wabrend 
in  diesen  Hausern  Alle,  welcbe  nicbt  Austern  ge- 
gessen, gesund  blieben.  Yon  jenen  batten  4  bloss 
Yoriibergebende  gastriscbe  Stdrungen  (Erbrecben, 
Diarrboe  u.  s.  w.),  4  zeigten  dysenteriscbe  Stiible  and 
2  bekamen  scbweren  T.,  wovon  1  starb.  Autor  kaofte 
nun  in  Paris  zum  Zweck  der  TJntersucbung  friscbe  Austern 
verscbiedenster  Provenienz,  sammtlicb  lebend  und  gat  er- 
balten.  Alle  zeigten  bei  der  bakteriologiscben  Priifang 
zablreicbe  Bakterien.  Einige  warden  nun  in  mit  Typbus- 
entleerungen  und  Typbusbacillen  absicbtlicb  verunreinigtes 
Seewasser  gelegt,  nacb  24sttindigem  Aufentbalt  beraus- 
gezogen  und  durcb  weitere  24  Stunden  verscblossen  aof- 
bewabrt,  wie  dies  ja  beim  gewdbnlicben  Transport  der 
Austem  gescbiebt.  Nacb  dieser  Zeit  waren  die  Austem 
nocb  lebend,  batten  keinen  Gerucb  und  sebr  friscbes  Aua- 
seben.  Sie  aber,  so  wie  das  sie  umspillende  Wasser  ent- 
bielten  Typbusbacillen.  Wabrscbeinlicb  werden  aacb 
die  Austern  in  ibren  Beservebebaltern,  welcbe 
sicb  gewdbnlicb  am  Meeresufer,  in  der  Nabe  von 
Fluss-  und  Canalmtindungen  befinden,  inficirt,  and 
es  sollten  dessbalb  diese  Bebalter,  sowie  die  Austemparks 
sorgfaltig  iiberwacbt  werden,  event,  miisste  man  die  Austem 
enige  Wocben  vor  ibrem  Yerbraucb  ins  Meer  bringen, 
damit  sie  sicb  dort  reinigen. 

(Academic  de  med.,  2.  Jani  1896.  — 
Therap.  Wochenschrift  1896  No.  23.) 

Ulcus  molle*  Ueber  Behandlung  des  einftohen  8ohaiik«ni 
scbreibt  Ob.  Audry  (Toulouse):  ^Nacbdem  nuA  den  odar 
die    Scbanker   freigelegt,    gut    gewaschen   imd  Aol 

trocknet  bat,  nabert  man  il 
die  Flacbe  eines  gliibend* 
femung    des    Instrumentc 
muss  auf  ein  Minimam  \i 
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stens  3 — 4  mm  betragen.  1st  die  angewandte  Flaohe 
klein,  so  mache  man  sie  weissgliihend,  kirschroth  oder 
dunkelroth  aber,  wenn  es  das  Messer  ist.  Man  halt  das 
Instrument  in  der  Umgebung  des  Schankers  langer  oder 
kUrzer  fest,  je  nach  der  Grdsse  des  Brennkdrpers;  je  grdsser 
das  Instrument,  desto  kiirzer  muss  natiirlich  die  Zeitdauer 
bemessen  sein.  Nach  einigen  Secunden  trocknet  die  Ul- 
ceration ein,  und  kleine  blutige  Streifen  erscheinen  an  den 
Bandem;  hat  die  Erhitzung  etwas  zu  lange  angehalten,  so 
hebt  sich  die  benachbarte  Oberhaut  ab,  und  die  Kaut  rdthet 
sich.  Eine  Sitzung  geniigt  gewdhnlich,  um  den  Schanker 
in  eine  oinfache  Wunde  zu  verwandeln,  die  unter  Jodo- 
formpulver  oder  jedem  sonstigen  Puder  rasch  vemarbt. 
Der  Schmerz  ist  sehr  ertraglich,  viel  weniger  schlimm,  aLs 
bei  der  gewdhnlichen  Kauterisation.  Die  Keilung  geschieht 
viel  rasoher  und  viel  sicherer,  weil  man  keinen  Aetzschorf 

erzeugt."  (Monatshefte  fur  prakt.  Dermatologie  1896  Bd.  XXH  No.  10.) 

Zahnschmerz,    Dr.  S.  Wotjoff  (Bulgarien)  empfiehlt  gegen 
Z.  bei  Entzandung  der  Polpa  folgendes  Recept:^ 

Rp. 

Cocam,  hydrochloric.  0,1 

Camphor, 

Chloral,  hydrat,  aa  5,o 

Zu  dieser  Mischung  setzt  man  einige  Tropfen  Wasser, 
reibt  sie  zusammen,  bis  eine  klare  Ldsung  entsteht  und 
trankt  mit  dieser  Watte ,  die  man  in  dem  hohlen  Zahn 
1  Tag  liegen  lasst.  Ist  der  Schmerz  noch  nicht  weg,  so 
emeuert  man  die  Watteeinlage,  worauf  der  Schmerz  immer 
sistirt.  Autor  hat  das  Mittel  in  zahlreichen  Fallen 
mit  vorzUglichem  Erfolg  angewandt. 

.(Therap.  Monatshefte  1896  No.  4.)  i:t3 

—  Zahnsohmers  bei  Caries  mittelst  antiseptisoher  Gurgelungen 
behandelte  mit  Erfolg  Gills  in  mehr  als  30  Fallen.  Er 
liess  mit  einer  Ldsung  von  0,2  Sublimat  auf  lOOO^o 
Wasser  2 — 3  Mai  in  der  1.  Stunde  den  Mund  spiilen. 
Schon  nach  der  1.  Spiilung  nahmen  meist  die 
Sehmerzen  ab,  um  nach  der  2.  Spiilung  ganz  zu 
"i^sohwinden.  In  den  nachsten  Tagen  kann  man  noch 
1MU  innerhalb  24  Stunden  die  Spiilung  wiederholen 

(Societa  de  therap.  27.  Mai  1896.  — 
Therap.  Woohenachrift  18%  Nr.  23.) 
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Zur  Behandltmg  mit  &tzenden  S&uren  liefert  Dr.  Lauben- 
burg  (B«mscbeid)  einen  Beitrag,  indem  er  darch.  einen 
Zufall  aof  eine  sehr  wirksame  Methode  kam.  Bei  einem 
Falle  von  ausgedehnten,  zu  beiden  Seiten  des  Introitus 
vaginae  breit  aufsitzenden  gonorrhoischen  Condylomen  nam- 
licb  betupfbe  Autor,  da  ihm  der  Effect  zu  schwach  erschien, 
die  mit  Acid,  nitric,  behandelten  Stellen  sofort  mit  einem 
in  Acid,  carbolic,  p.  1.  getauchten  Wattebauschchen.  So- 
fort entstand  unter  deutlichem  Knistern  und  ver- 
haltnissmassig  starker  Baucbentwickelang  ein 
brauner  Aetzschorf,  der,  wie  sich  spater  ergab,  eine 
starkere  Wirkung  in  die  Tiefe  zeigte,  als  der  nur  von 
einer  Saure  erzeugte;  die  Affection  beilte  rasch  ab.  Seit- 
dem  hat  Autor  diese  Methode  auch  bei  Erosionen  am 
Muttermund;  bei  Muttermalern  und  Angiomen  der 
Neugeborenen  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  angewandt; 
sie  diirfte  jedoch  auch  in  anderen  Fallen,  die  eines  kraftigen 
Aetzmittels  bedurfen,  am  Platze  sein,  z.  B.  bei  alien 
flachenartigen,  papillomat6sen  Wucherungen, 
War z en,  zur  Aetzung  von  leicht  zuganglichen,  hyper- 
trophischen  Schleimhauten,  bei  hartnackigen  Ge- 
schwUren,  jauchenden  Carcinomen  u.  s.  w.  Man 
bestreicht  die  betreffenden  Stellen  nach  Beiniguug  mit  einer 
warmen  ^/^^/oigen  Lysolldsung  mit  einem  mit  Acid,  nitric. 
fum.  reichlich  angefeuchteten  Playfairwattestabchen  in  aua- 
giebiger  Weise  und  betupft  sodann  schnell,  ehe  noch 
die  Salpetersaure  ihre  Wirkung  voll  entfalten 
kann,  mit  einem  zweiten,  bereitgehaltenen,  in  Acid. 
carbolic,  liquef.  pur.  getauchten  Stabchen.  Grdssere 
Mengen  von  beiden  Sauren  dttrfen  wegen  Explosionsgefahr 
nicht  zusammengebracht  werden!     Durch    die  Carbolsaure 
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wird  die  Salpetersaure  stark  zersetzt  and  scheidet  freien 
Sauerstofif  ab,  welcher  auf  die  organischen  G^ewebe  zer- 
stdrend  einwirkt.  Die  dankbarste  Anwendung  der 
Methode  findet  statt  bei  den  Angiomen  der  Neuge- 
borenen:  1 — 2  Aetzungen  gentigen  fur  die  flachenartigen 
Formen  jeder  GrCsse;  Nachbehandlung:  Aufstreuen  von 
Jodoformtannin,  Dermatoltannin  u.  dergl.  mit  Bindewatte- 
verband;  reap.  Befestigung  der  Watte  mit  Heftpflaster  oder 

•  Collodium.  (Munchener  medio.  Wochenschrift  1896  No.  21.) 

50  klinisohe  Beobaohtungen  fiber  den  therapeutisohen 
Werth  des  Aristols  publicirt  E.  Aievoli.  Das  Aristol 
bewahrte  sich  als  4  —  10%ige  Salbe  bei  friscben  und 
eiternden  Wunden,  Furunkeln,  Drtisenabscessen 
u.  8.  w.  Besonders  eclatant  war  aber  der  Erfolg  bei 
ulcerirenden  Frostbeulen  und  bei  Yerbrennungen. 
Dabei  ist  das  Mittel  ungiftig  und  sehr  schmerzstillend. 

(IncurabUi  X.,  1896.  -- 
Wiener  klin.  Rundschaa  1896  No   22.) 

Einen  billigen  Ersatz  einer  kunstliohen  Hajid  verschafFfce 
einem  Pat.  Bonne.  Die  Prothese  besteht  aus  einer  ge- 
w5bnlicben,  federnden  Journalklammer,  die  mittelst 
Lederscbnalle  am  Amputationsstumpf  befestigt  ist;  am  be- 
weglicben  Blatte  der  Klammer  findet  sich  ein 
diinner  Lederriomen,  der  am  unteren  Ende  einen 
Steigbugel  tragt.  Tritt  der  Trager  in  diesen  Biigel 
oder  ziebt  er  an  dem  Biemen,  so  5ffiiet  sich  die  Klammer 
und  kann  zum  Greifen  und  Festhalten  von  Gabeln,  Unter- 
tassen,  Biichem  u.  s.  w.  beniitzt  werden. 

(Aerztl.  Verein  in  Hamburg,  16.  Mai  1896.  — 
Munchener  medic.  Woohenschiift  1896  No.  21.) 

Als  symptomatisohes  Mittel  gegen  fotiden  Athem  empfiehlt 
E.  Dietrich: 

Rp. 

Scuicharin.  0^5 
Acid,  scdicyl. 
Salol.  aa  0,2 
Vanillin.  0^1 
Spir.  vin.  100,0 

S.    ^/g  KaflSBelOffel  toU  in  Vs  <^1m  wannen  Waasera 
za  giessen  und  damit  5—6  Mai  tftglich  zn  gnrgeln. 

(Wiener  medic.  Fresse  1896  No.  19.) 
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—  Hautersoheinungen  naoh  missbr&uohlioher  ttusserer  An- 

wendung  imverdiiimten  Lysols  beobachtete  Dr.  E.  Saal- 
feld  (Berlin):  Ein  43  Jahre  alter  Herr  wusch  sich  nach 
einem  Coitas  aus  Furcht  vor  Infection  seinen  Penis 
mit  unverdunntem  Lysol.  TJnmittelbar  daraaf  versplirte 
er  starke,  brennende  Schmerzen  am  Gliede  and  Scrotum. 
7  Standen  spater  sah  ihn  Antor.  Yorhaut  and  Penis 
wiesen  sehr  starkes  Oedem  auf,  die  G-lans.  erschien 
ebenfalls  5dematds  und  mit  zahlreichen  Blasen  mit 
blutigem  Inhalt  bedeckt;  am  Scrotum  einige  Ekchy- 
mosen  sichtbar.  Orificiam  urethrae  geschwoUen,  bei 
dem  miihsamen  TJriniren  keine  Schmerzen,  Kamstrahl  geht 
in  den  verschiedenen  Bichtangen.  Therapie:  Kochlagerang 
des  Penis ;  TJmschlage  mit  Aq.  Plambi.  Tags  daranf 
Oedem  geringer,  Blasen  aaf  der  Glans  zum  grOssten  Theil 
geplatzt  and  eine  reichliche  Menge  serdser  Fliissigkeit 
secemirend.  Fortsetzang  der  TJmschlage,  nar  zeitweise  da- 
fiir  10^/q  Bor-Talk.  Am  nachsten  Tage  Schwellang  weg, 
nur  noch  starkes  Nassen.   Pat.  entzog  sich  der  Behandlang. 

[(Therap.  Monatshefte  1896  No.  5.) 

—  Ueber  die  Indioationen  und  die  Gebrauohsweise  der  Nord- 

seebftder  lasst  sich  Dr.  Kruse  (Norderney)  in  einem 
Artikel  aus,  dem  wir  Folgendes  entnehmen:  Ein  Aafent- 
halt  aaf  den  Nordseeinseln  ist  von  Yortheil  in 
erster  Linie  fiir  alle  diejenigen  Leiden,  bei  denen 
man  durch  Kebung  der  Ernahrung  und  damit  des 
Allgemeinbefindens,  darch  die  Beruhigang  und 
Kraftigung  der  Circulation  und  Respiration,  durch 
dieBeseitigung  der  Kautschwache  die  Bedingungen 
fiir  die  Keilung  schaffen  muss.  Zahlreiche  chronische 
Krankheiten,  die  einer  directen  Beeinflussung  schwierig 
oder  gar  nicht  zugangig  sind,  verlangen  vor  Allem,  dass 
der  Boden  verbessert  werde,  auf  dem  die  Krankheit  sioh 
entwickelt  hat,  um  damit  die  rechte  Grundlage  fUr  die 
Heilung  herzustellen.  Freilich  handelt  es  sich  hierbei  nicht 
um  die  Yerordnung  einer  Anzahl  von  Badern,  sondem  es 
muss  Rand  in  Hand  damit  gehen  eine  sorgfaltige 
Begelung  der  ganzen  Lebensweise.  Besonders  ist 
dies  nothwendig  bei  Nervenkranken.  Yiele  Aente 
widerrathen  Neurasthenikern,  an  die  See  zu  gehen,  weil 
dort  manchmal  Erregungszustande  und  Schlaflosig- 
keit  eintreten.   Das  kommt  freilich  vor,  aber  nicht  h&ufig 
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und  meist  nioht  ohne  Schuld  der  Pat.  selbst.  An- 
strenge^de  Spaziergange,  der  missbrauchliche  Ge- 
nass  kalter  Seebader  veranlassen  jene  Erregungs- 
zustande,  jene  Schlaflosigkeit,  die  meist  durch  eine 
dnrch  die  B&der  bedingte  Unregelmassigkeit  der  Herz- 
thatigkeit  hervorgerofen  werden  und  sich  bei  Aussetzen 
der  Bader  yerlieren,  die  auch  meist  zu  haufig  and  zu  lange 
genommen  werden.  Kommt  der  Pat.  schon  mit  nervdser 
Erregung  und  Neigang  zu  schlechtem  Schlaf  an  die  See, 
so  verzichtet  man  am  besten  ganz  auf  kalte  Bader  und 
unterstiltzt  den  beruhigenden  Einfluss  des  Seeluftgenusses 
durch  kdrperwarme  Seebader  von  nicht  zu  kurzer  Dauer. 
War  der  Schlaf  bis  dahin  gut  und  find  en  sich  weder  am 
Kerzen  noch  an  den  Gefassen  Anomalieen,  so  wird  das 
kalte  Bad  gut  vertragen,  wenn  es  nur  2  bis  hCchstens 
5  Minuten  dauert,  jeden  2. — 3.  Tag  ausgesetzt  und  nicht 
von  einem  bis  zur  Ermiidung  fortgesetzten  Spaziergang 
gefolgt  wird;  haufig  ist  es  gut,  auf  letzteren  ganz  zu  ver- 
zichten  und  die  Pat.  sofort  nach  dem  Bade  gut  eingehiillt 
sich  ausruhen  zu  lassen.  Auch  die  weitverbreitete 
Meinung;  an  der  See  sei  es  vortheilhaft,  viel  geistige 
Getranke  zu  sich  zu  nehmen,  die  sehr  gut  da  ver- 
tragen  wtirden,  ist  eine  irrige  und  fUhrt  manchen 
Schaden  herbei.  Bei  vorgeschrittenen  krankhaften 
Yeranderungen  innerer  Organe  ist  das  kalte  Bad 
durchaus  contraindicirt,  wahrend  manchmal  die  Seeluft  allein 
sehr  wirksam  ist,  wie  z.  B.  bei  ausgedehnten  Yer- 
dichtungen  in  den  Lungen  nach  Masern,  Keuch- 
husten,  Influenza  u.  s.  w.,  die  sich  in  erstaunlich 
rascher  Weise  aufhellen,  ebenso  bei  serds-pleuri- 
tischen  Exsudaten,  die  Uberraschend  schnell  auf- 
gesaugt  werden,  besonders  wenn  man  daneben  feuchte 
Einpackungen  mit  Seewasser  anwendet.  Auch  orga- 
nische  Kerzkrankheiten  vertragen  das  kalte  Bad  nie; 
aber  auch  hier  wirkt  die  Seeluft  oft  recht  gunstig  auf 
das  Befinden  ein,  wenn  der  Pat.  alle  Strap az en  ver- 
meidet,  vielmehr  stundenlang  bequem  gelagert  am  Strande 
sich  auf  halt.  Aehnlich  bei  Ohio  rose.  Hier  aber  kann 
in  leichten  Fallen  das  kalte  Bad  ins  Treffen  gefuhrt 
werden,  das  sich  bei  nervdsen  St6rungen,  besonders 
Migrane  als  sehr  heilsam  erweist.  Man  darf  allerdings 
nur  3  Mai  wdchentlich  und  immer  nur  1 — 2  Minuten  baden 
lassen,  und  die  Pat.   milssen  nach  dem  Bade   1  Stunde  im 
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Bette  ruhen.  Bei  schwerer  Chlorose  meidet  der  Pat. 
strong  das  kalte  Bad,  womdglich  auch  jede  Bewegong,  nihe 
vielmehr  den  ganzen  Tag  gut  eingehlillt  am  Strande,  was, 
in  Yerbindung  mit  einem  leichten  Eisenmittel,  oft  vom 
Bch6nsten  Erfolg  begleitet  ist;  stellt  sich  die  Bessenmg 
ein,  so  kann  man  sie  zunachst  durch  vorsichtige  kUhle 
Waschungen  im  Bett,  dann  durch  kalte  Abreibungen 
mit  Seewasser  wesentlichf6rdern.  AuchLungenkranken 
ist  der  Seeaufenthalt  nur  zu  empfehlen.  Freilich 
Schwerkranke,  die  grosse  Zerstdrungen  in  den  Lungen 
haben,  welche  fiebern,  bei  denen  Kehlkopf-  und  Darm- 
geschwiire  vorhanden  sind,  gehdren  nicht  an  die  See.  Aber 
fieberlose  Kranke,  auch  wenn  sie  massige  Oayernen 
haben,  erholen  sich  hier  oft  ausserordentlich  gut, 
verlieren  Husten  und  Auswurf,  nehmen  an  Kraften  zu  und 
werden  viel  widerstandskrafbiger  fur  den  Winter.  Aber 
vorauszusehen  ist  das  nicht  sicher;  ein  gewisser  Kraft e- 
Yorrath  muss  mitgebracht  werden.  Ein  Urtheil  lasst 
sich  aber  sehr  bald  an  Ort  und  Stelle  fallen;  stellt  sich  in 
den  ersten  Tagen  gesunder  Appetit  ein,  ist  eine  geringe, 
aber  stetige  Gewichtszunahme  zu  constatiren,  so  kann  man 
einen  weiteren  Aufenthalt  an  der  See  empfehlen^  wahrend 
ein  solcher  contraindicirt  ist,  falls  das  Gegentheil  der  Fall 
ist.  Ausnahmslos  gunstig  wirkt  die  Seeluft  auf  be- 
ginnende  Phthisis  und  als  Prophylacticum  fiir 
Yerdachtige  und  Disponirte;  die  Erfolge  sind  hier 
fast  ausnahmslos  so  gunstig,  dass  sie  von  keiner 
anderen  Behandlungsmethode  ubertroffen  werden. 
Wo  sie  es  nicht  sind,  liegt  fast  immer  die  Schuld  daran, 
dass  man  sich  nicht  mit  dem  Luftgenuss  und  vorsiohtiger 
Kautpflege  durch  kiihle  Waschungen  und  Abreibungen  mit 
Seewasser  begnilgt,  sondem  kalte  Seebader  nehmen  lasst^ 
die  bei  dem  geringsten  Yerdacht  auf  Yeranderungen 
in  den  Lungen  unbedingt  zu  verbieten  sind;  die 
Falle  von  Bluthusten,  die  Autor  in  Nordemey  beobachtete, 
traten  beinahe  ausschliesslich  nach  kalten  Badern  auf,  wahrend 
sonst  die  Haemoptoe  bei  Tuberculose  an  der  See  ungemein 
selten  ist.  Sowohl  bei  Tuberculose,  wie  noch  bei  anderen 
AfPectionen  ist  Autor  nicht  fur  allzu  langen  Aufenthalt  an 
der  See,  da  ein  Zeitpunkt  eintritt,  wo  sich  die  Wirkong 
der  See  zu  erschdpfen  scheint;  lieber  wiederholteri 
klirzerer,  als  einmaliger,  langer  Aufenthalt!  Audi 
auf  Asthma    bronchiale    hat    die    See  einen    gimstigea 
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Einfluss;  in  frisohen  Fallen  bleibt  sogar  manohmal  naoh 
einer  Cur  Jahre  lang  Pat.  yon  Anfallen  verschont.  Aber 
auch  hier  ist  das  kalte  Bad  contraindioirt,  weun  nicht 
bereitB  mehrere  Monate  seit  dem  letzten  Anfall  verstriohen 
Bind.  Die  guten  Erfolge  der  Nordseeb&der  bei  Beoon- 
yalescenz  nach  schweren  Krankheiten,  Wochen- 
betten  und  chirurgischen  Operationen,  bei  chro- 
nischen  Katarrhen  der  Nase^  des  Rachens  and 
KehlkopfeS;  bei  Neigung  zu  Erkaltungen,  bei 
Khachitis  und  Scrophulose  sind  allbekannt.  Was 
letztere  anbetrifft,  fiir  die  Seeaufeuthalt  eine  grosse  Be- 
deutung  hat,  so  hebt  Autor  hervor,  dass  Hautausschlage 
und  Ohraffectionen  keine  Contraindicationen  bilden, 
bei  ersteren  sind  nur  kalte  und  warme  Seebader  zu  ver- 
meiden^  bei  letzteren  sogar  diese  nicht  immer,  da,  wenn 
man  die  Ohren  mit  Watte  ordentlich  versohliesst,  ein 
Schaden  nicht  verursacht  wird.  Dagegen  bilden  scro- 
phuldse  Augenentztindungeu  eine  Gegenanzeige 
fUr  den  Aufenthalt  am  Meere! 

XTherap.  Monatshefte  1896  No.  6.) 

TJeber  den  von  ihm  construirten  Moorgiirtel  als  Ersats  der 
Moorkataplasmen  lasst  sioh  Prof.  Dr.  E.  Kisch  (Prag- 
Marienbad)  aus.  Der  GHirtel  ist  derart  angefertigt,  dass 
auf  eine  etwa  3  Meter  lange  und  30 — 50  cm  breite  Elanell- 
binde  ein  Drittel  derselben  mit  einem  mit  Moorerde  ge- 
ftillten,  gesteppten  TUllsaokohen,  unter  dem  sich  ein  im- 
permeabler  Stoff  (Wachstaffet)  befindet,  benaht  ist.  Dieses 
Saokohen  wird  vor  der  Anwendung  mit  40®  C.  warmem 
Wasser  befeuchtet,  auf  den  TJnterleib  aufgelegt,  der  andere 
Theil  der  Binde  darauf  abgerollt,  sodass  der  feuchte  Moor- 
sand  yon  dem  impermeablen  8to£Pe  und  dem  trocknen 
Theile  der  Binde  bedeokt  ist;  dann  wird  der  GUrtel  durch 
2  am  trocknen  Eude  der  Binde  befindliche  Bandchen  am 
Abdomen  befestigt.  So  kommt  ein  erwarmender  Leib- 
umschlag  zu  Stfuide,  der  die  Eigenschaften  des  Priess- 
nitz'schen  TJmschlages  mit  der  localen  Einwirkung 
des  Moores  yerbindet,  wo  also  zu  der  drtlichen 
Wirkuug  der  Warme  nooh  der  m&ohtige  Beiz  der 
zahlreichen  flttohtigen  organischen  S&uren  des 
Moores  auf  die  peripherischen  Neryenendigungen 
hiiiButritt,  welcher  die  Hautneryen  und  Ebutgefasse  in  eine 
dauemde   machtige    Erregung    yersetzt;    die   Hiautfanction 
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extensiv  steigert  und  aaf  dem  Wege  des  Reflexes  die  tiefer 
gelegenen  Organe  nach  mehrfacher  Eichtung  beeinfiusst^ 
motorische  and  secretorische  Actionen  derselben  hervorruft; 
auch  der  mechanische  Effect,  welchen  die  consistente 
Moormasse  durch  Compression  and  Friction  hervor- 
bringt,  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  and  endlich  halt 
die  Warme  des  Moores  dorch  langere  Zeit  an,  als  bei  einem 
gewdhnlichen  Kataplasma.  Der  Moorgurtel  ist  iiberall  da 
indidrt,  wo  krampfhafte  Zustande  des  Abdomens  zu 
bekampfen  sind,  bei  Enteralgieen,  Magen-,  Darm-, 
Gallon-  sowie  Nierenkoliken,  Darmatonie,  Exsu- 
daten  bei  Peritonitis,  Perimetritis,  Oophoritis, 
Perityphlitis,  endlich  bei  Erkrankungen  der  weib- 
lichen  Genitalien,  z.B.  chron.  Metritis  und  gewissen 
Formen  von  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe.  Der 
Moorgurtel,  bei  Mechaniker  H.  Kohorn  (Marienbad)  fertig 
zu  haben,  kann  billiger  in  jeder  Haushaltung  herge- 
stellt  werden. 

(Prager  medic.  Wochenschrift  1896  No.  21.) 


->*^ 


Bucherschau. 


Coxnplioationen,  [Folgekranklielten  und  Folge- 
ersolielniingen  der  Influenza.  Von  Dr.  B.  Schtirmayer. 
Basel  &  Leipzig  1896,  Verlag  von  C.  Sallmann.    150  S. 

Die  Influenza;  yor  einem  Jahrzehnt  bei  uns  noch  bo  gut  wie 
unbekannt,  wenigstens  in  der  Form,  wie  wir  sie  jetzt  beurtheilen, 
ist  seitdem  eine  der  verbreitetsten  Krankheiten  geworden,  die 
auch  in  der  medicinischen  Litteratur  der  letzten  Jahre  einen  breiten 
Baum  einnimmt.  Es  stellte  sich  bei  jeder  Epidemie  von  Neuem 
heraus,  wie  wenig  wir  doch  eigentlich  liber  dies  aUtagliche  Leiden 
wissen,  da  sich  immer  wieder  bis  dahin  als  seiche  nicht  bekannte 
Complicationen  und  Eolgeerscheinungen  geltend  machten  und  ganz 
neue  Ferspectiyen  sich  erCfifneten.  Es  war  eine  yerdienstliche  und 
dankenswerthe  Aufgabe,  diesen  zerstreuten  Litteraturangaben  auf 
den  Orund  zu  gehen,  sie  einheitlich  zusammenzufassen  und  syste- 
matisch  zu  ordnen.  Schtirmayer  hat  sich  dieser  Aufgabe  mit  grossem 
Oeschick  und  anerkennungswerther  Gewissenhaftigkeit  entledigt,  und 
bei  der  'Wichtigkeit,  welche  der  Affection  zukommt,  wird  zweifeUos 
sein  kleines  Werk  den  Praktikem  sehr  willkommen  sein.  Den 
Schluss  des  Buches  bildet  ein  genaues  Litteraturverzeichniss. 

Vierteljalir8l)erlo]ite  til)er  die  Gesammtlelstimgen 

anf  dem   6el)iete   der  Eranklielten   des  Earn-  und 

Seznalapparates.     Herausgegeben  von  Dr.  L.  Casper  und 

Dr.  H.  LohLstein,   Eeilin  18£6,  Ycrlag  von  Oscar  Coblentz 

I.  Bd.    1.  Heft.    127  S.    Preis:  M.  3.—  (4  Hefte:  M.  8.—). 

^unmehr  liegt  das  1.  Heft  der  neuen  Zeitschrift,  deren  Er- 
scheinen  wir  bereits  angekiindigt,  Tor  uns.  Die  Existenzberechtigung 
derselben  wird  einem  sofort  klar,  wenn  man  das  stattlicho;  recht 
gut    auegeEtattete    Heft    duichblattert.      Es    ist  «in   sehr   wichtiges 
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Gebiet,  welches  hier  abgehandelt  wird,  und  die  Yorhandeneii;  in  Zeit- 
schrifben  niedergelegten  Arbeiten  Uber  dasselbe  sind  so  zahlreich, 
dasB  man  sioh  kaum  zurechtfinden  diirffce,  wenn  nicht  Alles  wohl- 
geordnet  und  kritisoh  gesichtet  vor  uns  liegt,  wie  es  hier  der  Fall 
ist.  Wichtigere  Publicationen  werden  in  langeren,  onwichtigere  in 
kUrzeren  Beferaten  besproohen,  stets  aber  in  klarer  und  iibersicht- 
licher  Form,  sodass  dem  Leser  das  Nachlesen  und  Nachschlagen 
mdglichst  erleichtert  wird.  Die  Yierteljahrsberichte  werden  sicher- 
lich  bald  sich  viele  Freunde  erwerben. 

Centralblatt  fiir  Ki n derheilkunde.  ^-Herausgegeben 
von  Dr.  E.  Graetzer.  Leipzig  1896,  Yerlag  der  Diirr'schen 
Buchhandlung.    Preis  des  Jahrganges:  M.  6. — . 

Diese  neue  Zeitschrifb  hat  nun  ihr  erstes  Yierteljahr  hinter 
sich,  und  man  darf  wohl  fragen,  ob  sie  in  ihren  ersten  3  Keften 
das  gehalten;  was  sie  versprochen.  Sie  hat  in  der  That  ihr  Fro- 
gramm  treu  imd  gewissenhaft  erfiillt,  sie  hat  den  Praktiker  Uber 
alles  das  genau  orientirty  was  die  letzten  Wochen  Neues  und  prak- 
tisch  Yerwerthbares  in  der  Litteratur  gebracht  haben,  sie  hat  dem 
Leser  kurze,  interessante  Originalarbeiten  bewahrter  Autoren  ge- 
liefert  und  ihn  nach  jeder  Richtung  hin  auf  dem  Gebiet  der  Padiatrie 
auf  dem  Laufenden  erhalten,  sie  hat  vor  Allem  dem  praktischen 
Arzte  gedient,  indem  sie  sorgfaltig  die  Spreu  vom  Weizen  getrennt 
und  nur  das  wirklioh  in  der  Praxis  Yerwerthbare  ihm  iiberliefert 
hat.  Das  Centralblatt  braohte  in  diesen  Heften  an  Origrinalartikeln: 
„Zur  Heilsorumfrage  bei  der  Yorbeugung  und  Behandlung  der 
Diphtherie"  von  Prof.  Lenhartz,  n^^^  Operation  des  Kryptorchis- 
mus"  von  Prof.  C.  Bayer,  „Zur  Therapie  der  Dentitio  diffidlis^ 
von  Dr.  H.  Naegeli-Akerblom,  „TJeber  die  Behandlung  der 
Tuberculose  im  jugendlichen  Alter'^  von  Dr.  F.  Schmey,  und 
„Zur  Casuistik  der  Secundarinfection  bei  Yaricellen^  von  Dr.  A. 
Steiner.  Ausserdem  enthalten  die  3  Hefbe  86  genaue  Referate 
Uber  die  neuesten  Publicationen,  sowie  zahlreiche  praktische  Notizen. 
BUcheranzeigen  endlich  bilden  den  Schluss  eines  jeden  Hefbes. 


Far  d€m  rtdactioneUm  TIUU  wramtwortlich:  JOr,  E,  OraeUer  in  SproUau. 


Erscheint  mm                              A/Vff    X/W«                         ^^^  ^^  Jahrgangi 
▲nlang  eines  jeden  Monats.                       ^^                                  If  k.  4  »>  5  Fr.  exol.  Poito. 
>•« — — •»• 

Excerpta  medica 

Kurze  monatliolie  Joumalaxisztige 

aus  der  gesammten  Fachlitteratur 

ziun  Gebrauch  fOr  den  praktlschen  Arzt. 

Eerausgegeben  von  T>r.  med*  Eugen  Qrnetzer  in  SproUoM* 

Terla;  TOB  Carl  SaUmum  In  Basel  und  Lelpilg. 

September  V.  Jdhrgcmg  1896 


Die  friiher  erschienenen  Tier  Jabrgange  dieser  Monatsschrift 
sind  bis  auf  Weiteres  noch  alle  schdn  und  solid  gebunden  zum 
Preise  von  M.  5. —  =  Fr8.  6.25  cts.  fiir  den  Jahrgang  erhaltlich. 
Den  ausserordentlich  zahlreichen  nachtraglich  eingetretenen  Abonnen- 
ten  ist  die  Erganzung,  so  lange  noch  Yorrath,  dringend  zu  empfehlen. 

Einbanddecken  zu  M.  0.80  =  Frs.  1. — .  . 

Durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen! 


I J  ^*A 


mle.  Ein  neues  Schlafmittel,  Pellotin,  hat  Prof.  Dr. 
Jolly  bei  40  Kranken  versucht.  Es  ist  nicht  ein  chemisch 
hergestelltes  Praparat,  sondem  ein  vorgebildetes  Alkaloid, 
das  von  Hefter  aus  dem  Anhalonium  Williftmsii  rein 
dargestellt  wurde  und  seinen  Namen  davon  hat,  dass  in 
Mexiko  Praparate  von  verschiedenen  Cacteenarten  als  Be- 
taubungsmittel  verwendet  werden  unter  dem  Namen  „P  e  1 1  o  t  e". 
Das  Pellotin  ist  ein  krystallisches,  bitter  schmeckendes 
Pulver,  das  in  Wasser  sehr  wenig  l5slich  ist,  wahrend  sein 
Salz  Pellotin.  muriat.  grosse  L6slichkeit  besitzt.  Neben 
der  schlaferzeugenden  Wirkung  hat  das  Mittel  auch 
noch  die,  die  Pulsfrequenz  bedeutend  herabzusetzen. 
Zunachst  verfiihr  Autor  so,  dass  er  es  am  Tage  theils  sub- 
cutan,  theils  innerlich  bei  Pat.  der  psychiatrischen  und 
Nervenklinik  gab,  in  erster  Linie  bei  solchen,  die  lebhafte 
Schmerzen  batten,  z.  B.  Tabikern  und  Neuritikern. 
Beispiele:  Pat.  mit  Neuritis  alcoholica  erhalt  Yormittags 
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Bubcutan  0,04;  nach  25  Minuten  Gahnen  and  Mudigkeit, 
nach  1^/2  Stunden  fester  Schlaf,  4  Stunden  andauernd;  Pols 
yor  der  Injection  72,  1  Stunde  nachher  56,  gegen  Ende 
des  Schlafes  76.  Pat.  mit  multipler  Sklerose  erhalt 
Nachmittags  0,05;  nach  ^/2  Stunde  fester  Schlaf,  mekrere 
Stunden  andauernd.  Anderer  Pat.  ebenfalls  mit  Sklerose 
bekam  0,04,  schlief  ^/^  Stunde  spater  ein.  Aehnliche  B.e- 
sultate  bei  innerliohen  Darreichungen  unter  Tags,  z.  B. 
Tabiker  erhalt  0,06;  nach  ^/g  Stunde  Mudigkeit,  nach 
1  Stunde  fester  Schlaf,  der  1  Stunde  anhielt;  nach  dem 
Erwachen  die  lancinirenden  Schmerzen  wieder  in  yoUer 
Starke  yorhanden.  Anderer  Fall  yon  Tabes  erhielt  eben- 
falls 0,06;  nach  1  Stunde  Nachlassen  der  Schmerzen,  bald 
darauf  Schlaf  mehrere  Stunden  lang;  in  diesem  einzigen 
Falle  schmerzstillende  Wirkung  constatirbar.  Bei 
Erregungszustanden,  z.  £.  Alkoholdelirium,  obige 
Do  sen  unwirksam,  nur  etwas  ruhiger  und  schlafriger 
wurden  die  Pat.  Yor  Kurzem  gab  Autor  hier  die  grdsste 
bisher  yersuchte  Dosis:  3  Mai  kurz  nach  einander  je  0,04 
Bubcutan,  d.  h.  in  2  Stunden  0,12;  kein  Schlaf,  aber  Pat. 
blieb  lange  Zeit  ruhig  liegen,  wahrend  er  sonst  unruhig 
umherging.  Die  Pulsverlangsamung  trat  nicht  in  alien 
Fallen  ein.  Bei  20  Fallen  gab  Autor  das  Mittel  Abends; 
Dosen  yon  0,04 — 0,06  waren  wirksam,  hier  mehr,  hier 
weniger.  Im  AUgemeinen  wirkten  0,06  Pellotin 
ebenso  wie  1  gr  Trional  oder  1^2  —  2  gr  Chloral- 
hydra  t.  Einige  Male  blieb  die  Wirkung  ganzlich  aus. 
Einige  Pat.  klagten  Uber  Brausen  im  Kopf,  Schwindel  und 
Warmegefiihl,  bedenkliche  Nebenerscheinungen  fehlten  stets. 
Wenn  das  Mittel  (hergestellt  yon  B6hringer  &  Sohn, 
Waldhof  bei  Mannheim)  auch  weiteren  Versuchen  Stand 
halt,  dann  haben  wir  eine  erfreuliche  Bereicherung 
unseres  Arzneischatzes  yor  uns,  zumal  wir  hier  sub- 
cutan  ein  Schlafmittel  appliciren  k5nnen. 

''  (Verein  far  innere  Medicin  in  Berlin,  18.  Mai  1896.  — 

Deatsche  medio.  Wochenschrift  1896  No.  24.) 

Anaemle»  Chlorose,  Dr.  W.  Cohnstein  (Berlin)  berichtet 
uber  die  Anwendung  yon  Milzextraot  bei  22  Fallen  yon 
Anaemie  und  Chlorose.  In  mehr  als  '/s  der  F&lle 
war  ein  Effect  dieser  Therapie  zu  constatiren:  In 
erster  Linie  besserten  sich  die  subjectiyen  Beschwerden 
(Mattigkeit,     Obstipation,     Kopf  schmerzen,     Herzklopfeni 
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Dysmenorrhoe,  Appetitlosigkeit);  fast  stets  sind  nament- 
lich  Hebung  des  Appetits  und  Yerschwindea  der  Men- 
struationsanomalieen  beobachtet  worden.  Objectiv  machte 
sich  in  ^/g  der  Falle  Besserong  des  Aussehens  geltend, 
mehrmals  auch  Beeinf  las  sung  der  Erythrocytenzahl 
und  des  Haemoglobingehalts,  endlich  Zunahme  des 
Kdrpergewichts.  Ein  nachtheiliger  Einflass  wurde  nie 
gesehen.  Das  Extract  stellt  eine  braune,  aromatisch  riechende 
und  wurzig  schmeckende  Substanz  dar,  die  in  der  Art 
des  Fleischextractes  der  Suppe  oder  Sauce  zu- 
gesetzt  wird;  1  Theelofifel,  mit  ^/^  Tassenkopf  "Wasser 
aufgekocht;  giebt  eine  wohlscbmeckende  Brtihe.  Do  sis 
pro  die:  1 — 2  Theel6ffel.  Das  Mittel  wird  unter  dem 
Namen  „Eurythrol"  von  der  Chem.  Fabrik  Grunau 
in  den  Handel  gebracht. 

(Allgrem.  medie.  Central-Ztg.  1896  No.  43.) 

Dr.  L.  Fiirst  (Berlin)  behandelt  Kinder  mit  lymphatisoher 
Anaemie,  bei  der  es  sich  also  gewohnlich  urn  fettreiche, 
pastdse  Eonder  mit  wenig  entwickelter  Musculatur  und  oft 
allgemeiner  Drusenscbwellung  handelt,  folgendermaassen: 
'  Als  Nahrung  reicht  er  nicht  lange  sterilisirte,  nur  abge- 
kocbte,  fettreiche  Milch,  reinen  Cacao,  Eier,  frisches  Fleisch, 
gekochtes  und  rohes  Obst,  safbige  Gemiise,  besonders  Spinat, 
yon  Geback  nur  Zwieback  und  den  Krustentheil  von  Weiss- 
brod  oder  gut  ausgebackenes  Schwarzbrod  in  massiger  Menge, 
Beis,  Gries,  Graupchen  in  verschiedenen  Formen,  nament- 
lich  als  Suppen  mit  Fleischbriihe  und  als  Milchspeisen. 
Mehlhaltige  Kost,  Kartoffeln,  Leguminosen,  fette  Fleisch- 
und  Wurstarten,  saure,  marinirte  und  gepokelte  Speisen 
verboten!  Wichtig  Gymnastik,  Bewegung  in  freier  Luft, 
Schlafstubenliifbung !  3 Mai  wdchentlich warmesBad(270B.) 
von  20  Minuten  Dauer  mit  ^^ — 1  kg  von  Mattoni's 
Eisenmoorsalz,  wobei  das  Kind  bis  an  den  Kopf  im 
Wasser  sitzen  muss;  nach  dem  Bade  sorgfaltiges  Abtrocknen 
und  Frottirung  der  Haut  mit  Franzbranntwein  und 
Salz  (je  1  Essldffel  auf  1  Liter  stubenkalten 
Wassers),  dann  1  Stunde  Bettruhe  (an  den  badefreien 
Tagen  nur  Abreibong,  und  zwar  fruh.  Gegen  die  Drlisen- 
schwellung  Jodvasogen.  Intern  Lahusen's  Jodeisen- 
leberthran  (2  Mai  tagL  1  Essldffel),  im  Sommer  dafiir 
Helfenberg*s  Liquor  Ferro-Mangani  jodopeptonat. 
(2  Mai  tagl.  1  Essloffel,  mit  ebensoviel  Tokayer  vermischt). 
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Wenn  moglichWald-  und  Gebirgsaufenthalt,  auchSchwimmen, 
BAdfahreii;  Schlittschuhlaufen  bei  grosseren  Eondem. 

(Der  arztl.  Praktiker  1896  No.  11.) 

—  Papilloretinitis  bei  Chlorose,  eine  sehr  seltene  Compli- 

cation, beobachtete  Dr.  G.  Dieballa  (II.  medicinische 
XTniversitatsklinik  in  Budapest).  Es  handelt  sich  um.  ein 
21jahrige8  Madchen,  das  an  Chlorose  litt.  Auf  einer 
Tanzunterhaltung  strengte  sie  sich  an,  und  es  yer- 
schlimmerte  sich  das  Leiden  so,  dass  Pat.  3  Tage  darauf 
bettlagerig  wurde.  1  Tag  spater  stellte  sich  die 
seit  2  Monaten  ausgebliebene  Periods  ein.  An 
diese  schloss  sich  unmittelbar  eine  Sehschwache 
an  und  es  entwickelte  sich  das  Bild  einer  beider- 
seitigen  Papilloretinitis.  Therapie:  Bettruhe  und 
Ferratin,  Anfangs  2  gr  pro  die,  spater  3  gr.  Ecla- 
tanter  Erfolg!  Die  Erscheinungen  der  Chlorose  besserten 
sich  bald  und  auch  das  Augenleiden  verschwand 
nach  kurzer  Zeit.  Dasselbe  konnte,  wie  der  Erfolg  der 
Therapie  und  das  Fehlen  sonstiger  atiologischer  Momente 
(Nephritis,  Leukamie,  pernicidse  Anaemie  u.  s.  w.)  bewies, 
nur  yon  der  Chlorose  bedingt  sein.  Jene  kdrperliche 
Anstrengung  war  ein  machtiger  Insult  gegen  das 
Blut  gewesen.  Dazu  kam  als  zweiter  deglobulisirender 
Factor  die  Menstruation,  die,  wie  Autor  wiederholt 
constatirte,  bei  Chlorotischen  den  Haemoglobingehalt  um 
8 — 10  ^/o  herabzusetzen  im  Stande  ist.  Pat.  hot  auch  jenes 
Symptom,  das  bisher  bei  jeder  mit  Papilloretinitis  compli- 
cirten  Chlorose  beobachtet  wurde,  intensiye  Kopf- 
schmerzen,  die  hier  sogar  so  qualend  waren,  dass  man 
in  Beriicksichtigung  des  daneben  sich  geltend  machenden 
Augenleidens  an  einen  Tumor  cerebri  oder  sonstiges  Gehim- 
leiden  dachte.  Aber  auch  dies  Symptom  wurde  durch 
jene  Therapie  rasch  zum  Schwinden  gebracht. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1896  No.  28.) 

—  Darf  ein  chlorotisohes  M§.dchen  heirathenP     Diese  Frage 

behandelt  Grosset   eingehend  und   gelangt  zu  folgendem 

B.esultat: 

1.  Die  chlorotischen  Madchen  dtirfen  heirathen,  da 
die  physische  wie  geistige  Erregung,  welche  die  Ehe 
ihnen  bietet,  einen  gunstigen  Einfluss  auf  ihre  Krank- 
heit  haben  kann. 
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2.  Sind  die  Ghlorotischen  steril,  so  ist  dieses  nur  eine 
temporare  Sterilitat,  mit  Ausnahme  der  seltenen 
Falle  von  infantilen  Genitalien. 

3.  Die  Chlorose  begUi^stigt  nicht  den  Abort. 

4.  Die  Kinder  der  Ghlorotischen  werden  ebenfalls 
leicht  chlorotischy  scheinen  jedoch  selten  tuber- 

CUloS    ZU   werden.  (These  de  Paris  1896.  — 

Centralblatt  far  Gyn&kologie  1896  No.  23.) 

Antisepsis,  Asepsis^  Desinfection.      Jodamyiiun    far 

die  Chirurgie  hat  Eegimentsarzt  Dr.  0.  Majewski 
(St.  P6lten)  schon  1894  in  Yorschlag  gebracht;  er  kommt 
jetzt,  nachdem  Prof.  Dr.  R.  Trzebicki  (Krakau)  eben- 
falls das  Mitt  el  empfiehlt,'^)  darauf  zuriick.  Indicationen 
bilden:  a)  Eiternde,  vernachlassigte  Wunden,  die  in 
mehreren  Tagen  oft  unter  Jodamylum -Yerband  heilen. 
b)  Phlegmonen.  c)  Yenerische  Q-eschwiire.  d)  Yari- 
kdse  Q-eschwtire.  e)  Panaritium,  f)  Schuhdruck  der 
Soldaten.  Das  Jodamylum  wird  aus  Jodtinctur  und 
Amyl.  tritici  im  Yerhaltniss  von  1 : 2  durch  sorgfaltiges 
Yerreiben  in  der  B.eibschale  und  nachtragliches  Trocknen 
durch  mehrere  Stunden  dargestellt;  dasselbe  stellt  ein  tief- 
blaues,  ausserst  hygroskopisches,  unl5sliches  Pulver  mit 
mildem  Jodgeruche  vor.  Behufs  Erzeugung  der  Jod- 
amylumgaze  wird  die  Jodstarke  mit  Spirit,  vin.  concentr. 
im  Yerhaltniss  von  1  :  4  gemischt,  mit  der  Mischung  wird 
hydrophile,  sterilisirte  Gaze  —  1  Quadratmeter  entsprechend 
75,0  der  Mischung  —  getrankt,  behufs  gleichmassiger  Yer- 
theilung  des  stets  einen  Bodensatz  bildenden  Jodamylums 
sorgfaltig  geknetet,  dann  ahnlich  wie  Wasche  auf  einer 
ausgespannten  Schnur  ausgebreitet  und  durch  15  Minuten 
getrocknet;  4 — 16fach  geschichtete  Jodamylumgaze  und  ein 
sterilisirtes  Holzwollepolster  bilden  den  trockenen  Jod- 
starke-Yerband.  Das  Jodamylum  bietet  gegeniiber 
dem  Jodoform  folgende  Yortheile:  Die  antiseptische 
und  eiterhemmende  Wirkung  ist  kraftiger;  es  ist 
ausserst  hygroskopisch;  es  ist  10  Mai  billiger,  als 
Jodoform;  es  hat  einen  nicht  unangenehmen  und  nicht 
anhaftenden  Geruch  (fiir  Yerbande  von  langerer  Dauer 
—  1  bis  2  Wochen  —  ist  es  ungeeignet,  da  sich  dann 
ein    stechender    Geruch   entwickelt);    es    ist    ungiftig  und 
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reizlos.  Trzebicki,  der  seit  mehr  als  einem  Jahre  das 
Jodamylum  verwendet,^  fand  dasselbe  tiberall  dort  fUr  vor- 
theilhafi;,  wo  es  sich  um  ^die  Beschleunigung  einer 
dauernden  und  gesunden  Granulation"  handelte, 
^besonders  bei  grosseren  Defecten  nach  Excoch- 
leation  von  tabercal6sen  Harden  der  Knochen 
und  Drtisen."  ^Schon  beim  ersten  Verbandwechsel  am 
6.  oder  8.  Tage  war  die  ganze  "Wunde  mit  gesunden 
Granulationen  bedeckt,  welche  oft  derartig  iippig  waren, 
dass  sofort  eine  Anwendung  von  Lapis  nothwendig  er- 
schien."  r,T>ie  Tamponade  von  tubercul68en  Fisteln 
mit  Jodamylumgaze  fiibrte  in  einer  grossen  Zahl  der 
Falle  zum  Ziele,  da  die  Vernarbung  der  Fistel  sogar 
in  solchen  Fallen  erreicht  wurde,  in  welchen  alle 
anderen  Mittel  erfolglos  waren."  Auch  die  bak- 
teriologische  Prufimg  im  Laboratorium  ergab  die  grosse 
Wirksamkeit  des  Jodamylum  den  Mikroorganismen 

gegeniiber.  (Wiener  medio.  Presse  1896  Nr.  19.) 

—  TJeber  ein  neues,  pulverfSrmiges  Antisepticum  Xerbform 
(Tribromphenolwismuth)  berichtet  Dr.  E.  Heuss 
(Ziirich)  auf  Grund  einer  Sjahrigen  Erfahrung.  Siippe 
hat  das  Mittel  intern  bei  der  Hamburger  Cholera- 
epidemie  angewandt  (5,o — 7,5  pro  die)  und  es  als  sehr 
wirksames  Darmantisepticum  kennen  gelemt.  Auch 
bei  ausserlicher  Application  bewahrte  sich  Heuss  das 
Pulver  sehr.  Es  enthalt  neben  49,5 ®/o  "Wismuthoxyd 
50%  Tribromphenol,  welch  letzteres  nach  HUppe  viel 
starker  antiseptisch  wirkt,  als  Phenol.  Der  alkalische  Q^ 
webssaft  spaltet  das  Xeroform;  das  frei  werdende 
Tribromphenol  wirkt  antibakteriell,  das  Wismuth- 
oxyd antifermentativ  und  zugleich  austrocknend. 
Autor  versuchte  das  Mittel  zuerst  bei  einem  Ulcus  mo  lie 
serpiginosum  der  Penishaut,  nachdem  alle  anderen 
Mittel  sich  als  unwirksam  erwiesen;  vom  Moment  der 
Application  an  nahm  die  Schmerzhaftigkeit  ab,  die  ent- 
zundlichen  Erscheinungen  gingen  zuruck,  das  Geschwiir 
frass  nicht  weiter,  vom  3.  Tage  an  zeigte  sich  Tendenz 
zur  TJebemarbung  und  am  12.  Tage  war  das  flast  den 
halben  Penisriicken  einnehmende  Ulcus  vollstandig  verheilt. 
Auch  bei  anderen  Fallen  von  Ulcus  molle  zeigte  sich 
ein  ahnlicher  Effect:  in  8 — 14  Tagen  trat  meist  Heilung 
ein.     Das  Xeroform  muss   aber  stets  mit  dem  lebenden 
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Gewebe,  d.  h.  mit  der  von  allem  Eiter,  nekotischen  Massen 
u.  s.  w.  gereinigten  Wunde  in  Beriihrung  kommen.  Bel 
stark  belegtem  Ulcus  pflegt  Autor  zur  Beschleunigung  der 
Abstossung  desshalb  eine  Aetzung  mit  Acid,  carbolic, 
liqaefact.  vorangehen  zu  lassen.  Aehnlichen  gUnstigen 
Effect:  Sistirung  der  Eitersecretion,  Abnahme  der 
Empfindlichkeity  des  tiblen  Gernchs,  der  entzUnd- 
lichen  Erscheinungen,  rasche  IJebernarbung,  sah 
Autor  auch  bei  infioirten  WimcLen,  Fanaritien,  ver- 
eiterten  Bubonen  u.  s.  w.  Auch  Beingesohwiire  rea- 
girten  sehr  prompt  auf  Xeroform:  nachdem  durch  heisse 
CompresseU;  event,  noch  mit  Zuhiilfenahme  von  reizenden 
Losungen,  z.  B.  Yin.  camphorat.,  Aq.  phagedaenica  etc. 
eine  B«einigung  des  Geschwursgrundes,  eine  Erweichung  der 
call5sen  Bander  stattgefunden,  trat  unter  Xeroform  and 
Zinkleimverband  auch  ohne  Bettlager  in  kilrzester  Zeit 
Heilung  ein.  In  3  Fallen  machte  Autor  Transplan- 
tationen  (im  Ganzen  32  bis  linsengrosse  Hautstiickchen); 
nach  Application  von  Xeroform  und  Borsalbenmull 
fiel  ein  einziges  Stiickchen  ab,  wahrend  sonst  bei  Bor- 
salbenmull allein  der  Yerlust  gewShnlich  ^/^ — ^/2  ausmachte. 
Frisohe,  nioht  infioirte  Wunden  heilten  vollstandig 
aseptisch,  ebenso  Brandwunden,  wo  das  Xeroform  auch 
schmerzlindernd  wirkte.  IJeberall  machte  sich  rasche 
Tendenz  der  TJebernarbung  geltend.  Das  Xeroform 
(dargestellt  von  Dr.  F.  v.  Heyden  Nachfolger,  Bade- 
beul-Dresden) ;  stets  in  diinner  Schicht  aufgetragen,  er- 
wies  sich  immer  als  ungiftiges,  nicht  reizendeS;  fast 
geruchloses  Praparat,  ebenso  Xeroformgaze,  welche, 
da  Xeroform,  ohne  Zersetzung  zu  erleiden,  auf  110®  erhitzt 
werden  kann,  auch  den  Yorzug  besitzt,  dass  man  sie  nach- 
traglich  noch  sterilisiren  kann. 

(Therap.  Monatshefte  1896  No.  4.) 

Alkoholverb&nde  empfiehlt  warm  Frivatdoc.  Dr.  A.  Schmitt 
(Miinchen,  chirurg.  Klinik),  der  dieselben  bei  hunderten 
von  Fallen  seit  ^/^  Jahren  angewendet  hat,  bei  Ent- 
ztindungen  der  verschiedensten  Art;  Faronychieen, 
beginnenden  Fanaritien  und  Fhlegmonen,  bei  nach 
und  trotz  ausgiebiger  Incision  wieder  auftretender 
EntzUndung,  bei  Lymphangitis,  Furunkeln,  acuten 
AbscesseU;  in  geeigneten  Fallen  bei  frischen  Wun- 
deu;  die  als  inficirt  angesehen  werden  miissen  und 


638  AntisepBis^  Asepsis,  Desinfection. 

bei  entzundeten,  eiternden  Wunden  uberhaupt,  ab 
und  zu  auch  bei  Erysipel,  besonders  der  Extremi- 
taten.  Grazestiicke,  mit  Btarkem*  (96^/o)  Alkohol  getrankt, 
wurden  auf  das  entzundete  Grewebe  aufgelegt;  sodass  sie 
dasselbe  weithin  uberdeckten.  Die  mit  Alkohol  vollkommen 
durchnassten  und  leicht  wieder  ausgedrtickten  Gazestiicke 
wurden  dann  mit  einem  mehrfach  durchl6  chert  en  (ver- 
saumt  man  die  Durchlocherung,  so  atzt  der  Alkohol)  Stiick 
Gruttapercha  bedeckt  und  Alles  durch  eine  Binde  fixirt. 
Wenn  es  geht,  noch  Anlegen  einer  Schiene  und  Soch- 
lagerung  des  kranken  Theiles.  Oft  iiberraschende 
"Wirkung!  Der  Verband  bleibt  24  Stunden  liegen  und 
wird  dann  emeuert;  auch  wenn  die  Entziindung  zuriick- 
gegangen  ist.  Das  ist  bei  leichteren  und  mehr  oberfiach- 
lichen  Entzundungen  die  B.egel,  aber  auch  tiefergelegene 
machen  Halt  und  schwinden  oft  ausserst  prompt!  Sind  die 
Gewebe  aber  bereits  schwerer  erkrankt  und  der  sicheren 
Nekrose  verfallen,  so  findet  auffallend  rasch  Ver- 
flussigung  statty  und  die  Incision  kann  bald  gemacht 
werden.  Die  hauptsachlichste  Yerwendung  findet 
aber  eben  der  Alkoholverband  bei  beginnenden 
EntzUndungen,  die  auf  diese  Weise  oft  co up irt  werden, 
indem  hier  der  Alkohol  seine  starke  baktericide  Krafb 
aufs  eclatanteste  entfaltet. 

(Munehener  medic.  Wochenschrilt  1896  No,  24.) 

—  Prof  Dr.  Poppert  (Giessen)  hat  sich  mit  der  Frage  der 
Catguteitemng  beschaftigt  und  Thierversuche  angestellt, 
der  en  Kesultate  er  folgendermaassen  zusammenfasst: 

1.  Der  scheinbare  Widerspruch  der  Ergebnisse  der 
klinischen  Beobachtung  und  der  bakteriologischen 
TJntersuchung  erklart  sich  daraus,  dass  das  Catgut 
unter  TJmstanden  trotz  vollkommener  Keimfrei- 
heit  Eiterung  zu  erregen  vermag. 

2.  Diese  Eiterung  ist  als  eine  chemotaktische  aofzu- 
fassen  und  ist  durch  chemische,  dem  Catgut  anhafbende 
Stoffe  bedingt;  sie  zeigt  dementsprechend  stets  einen 
gutartigen  Charakter,  im  Gegensatz  zu  den  bakteri- 
ellen  Eiterungsprocessen,  die  durch  die  Neigung  zur 
Ausbreitung  gekennzeichnet  sind. 

3.  Die  Beobachtungen  von  angeblich  durch  das  Catgut 
veranlassten  schweren  phlegmonosen  Entzund- 
ungen   miissen    als    zufallige,    bakterielle    Wand- 
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complicationen    aufgefasst    warden;     denn     sorgfaltig 
praparirtes  Catgut,  insbesondere  das  Sablimatcatgut, 
ist    stets    frei    von    pathogenen    Bakterien    gefunden 
•    worden. 

4.  Da  der  chemotaktisch  wirkende  K6rper  wahrschein- 

lich    das   Product    von    Faulnissvorgangen   ist, 

erscheint  bei   der  Herstellung   des  Bohcatguts 

die  gr5sste  Sorgfalt  in  Bezug  auf  Asepsis   erforder- 

lich,  insbesondere  muss  die  Yerarbeitung  von  nicht 

ganz  frischen  Darmen  strong  vermieden  werden. 

Durch    diese  TJntersuchungsergebnisse    wird    also    die 

Catgutfrage  in   eine  ganz   andere  Beleuchtung  ge- 

riickt;    es    kann    sich  nicht   mehr    darum   handebi;   neae, 

vollkommenere  Desinfectionsmethoden  zu  suchen  —  denn 

die  einfache,  wenig  umstandliche  Sublimatalkoholdesin- 

fection  hat  sich  als  vollkommen  ausreichend  erwiesen, 

—    sondem    die    Entwickelung    der    eitererregend 

wirkenden    Stoffe,     welche    vermuthlich    bei    der 

fabrikmassigen  Herstellung  des  Bohcatguts  statt- 

findet,  zu  verhiiten. 

(CentralblaU  for  Chimrgie  1896  No.  26.) 

Sterilisation  von  Spritzen  duroh  Auskoohen  ist  m5glich 
nach  Dr.  F.  Hofmeister,  welcher  fand,  dass  gew5hn- 
liches  Leder,  welches  24  Stunden  in  2  —  4®/oiger 
Formalinldsung  gelegen,  in  Wasser  gekocht  werden 
kann,  ohne  seine  Haltbarkeit,  Weichheit  und  Ge- 
schmeidigkeit  einzubiissen.  Autor  empfiehlt  nun 
folgende  Grundsatze  betreffs  der  Kochsterilisation 
von  Spritzen: 

1.  Verwendbar  sind  nur  solche  Spritzen,  welche  nur 
aus  Glas,  Metall  und  Leder  bestehen,  bei  denen 
also  die  Metalltheile  nicht  durch  Kitt,  Bondem  durch 
Gewinde  am  Cylinder  befestigt  sind. 

2.  Stempel  und  Dichtungsring  werden  heraus- 
genommen  und  durch  Aether  oder  Petroleumather 
von  dem  Fett  befreit,  mit  dem  sie  in  der  Fabrik 
beladen  werden. 

3.  Hierauf  kommen  sie  auf  24 — 48  Stunden  in  2 — 4% 
Formalinldsung. 

4.  Nach  beliebig  langem  Auswaschen  des  Formalins 
kann  die  Spritze  wieder  zusammengesetzt  werden  und 
ist  kochfertig. 
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5.  Zom  Zweck  des  Kochens  wird  die  Luft  vor  und 
hinter  dem  Stempel  durch.  Hin-  und  Herschieben  des- 
selben  unter  Wasser  vertrieben.  Mit  BUcksicht  auf 
das  Glas  muss  die  Spritze  natiirlich  ins  kalte  Wasser 
gelegt  and  dann  allmalig  erwarmt  werden. 

6.  Yon  Zeit  zu  Zeit  ist  die  Formolbeize  zu  wieder- 
holen. 

Die  Methode  hat  sick  dem  Autor  seit  2  Monaten 
praktisch  bewahrt.  Es  empfiehlt  sich,  nach  der  Entfettung 
die  angefeuchteten  Stempel  anf  ihre  Dichtigkeit  zu  priifen; 
sind  sie  dann  dicht,  so  werden  sie  auch  durch  die  Koch- 
procedur  nicht  undicht. 

[(Centralblatt  fur  Chirargiell896  No.  27.) 

Diphtherie* "  TJeber  einen  mit  hoohwerthigem  Heilserum 
behandelten  Fall  berichtet  Dr.  S.  Auerbach  (Frankfurt 
a.  M.):  Der  22jahrigen  Pat.  wurden  am  2.  Tage  einer 
mittelschweren  Eachendiphtherie  (schmutzig-griiner  Belag 
auf  den  Mandeln  und  Innenflachen  beider  GraumenbCgen, 
•  schmerzhafte  Schwellung  der  seitlichen  Halsregionen,  39,5^ 
Temp.)  1000  Einheiten  des  Serum-Hdchst  in  der 
Quantitat  von  2  ccm  h,  500  Einheiten  (Marke  XL  D., 
weisse  Etiquette)  unterhalb  der  linken  Glavicula 
injicirt.  Die  Temperatur  fiel  erst  am  Abend  des  der 
Einspritzung  folgenden  Tages  auf  38,9  ^,  am  nachsten  Abend 
auf  87,8^.  Der  Belag  in  den  Fauces  nahm  bis  zum  4.  Tage 
nach  der  Injection  zu,  sodass  man  an  diesemTage  zu  Finsel- 
ungen  mit  Liq.  ferri  uberging,  worauf  jener  langsam 
zuriickging,  und  am  10.  Tage  nach  der  Einspritzung  nicht 
mehr  bemerkt  wurde.  Dementsprechend  nahm  auch  die 
Schwellung  der  seitlichen  Halsregionen,  sowie  ihre  Schmerz- 
haftigkeit  zu,  und  zwar  dermaassen,  dass  eine  Yereiterung 
befiirchtet  wurde.  Da  trat  am  4.  Tage  post  inject 
Abends  unter  Temperatursteigerung  auf  39,3^  ein 
typisches  Erythema  exsudativ.  s.  nodosum  liber 
beiden  Fusskn6chelgegenden  unter  erheblicher 
ddematdser  Anschwellung  und  Druckempfindlich- 
keit  der  beiden  Sprunggelenke  auf.  Am  folgenden 
Tage  wurden  dieselben  Efflorescenzen  —  mandel- 
bis  dattelgrosse,  blaurothe,  derbe,  sehr  druckem- 
pfindliche  Infiltrate  an  den  kleinenFuss-,  an  beiden 
Knie-  und  HUftgelenken,  ebenfalls  gleichzeitig 
unter    Anschwellung    der    betreffenden    Gelenke, 
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sichtbar.  Ausserdem  trat  auf  dem  Bucken  ein  scar- 
latinaalinliches  Exanthem  auf.  Im  Yerlaufe  der  nachsten 
5  Tage  (also  6. — 11.  post  iBJect.)  verbreitete  sich  jenes 
Erythem  nebst  der  Gelenkaffection  auf  Hand-,  Vorderarm- 
und  Ellenbogengelenke ,  sodass  die  Fat.  schliesslich 
kaam  eine  Bewegung  der  Glieder  ohne  Schmerzen 
ausfuhren  konnte.  Die  Temperaturen  bewegten  sich  in 
dieser  Zeit  Abends  zwischen  39;4^  und  39;8^;  und  gingen 
Morgens  bis  38,7®— 38,5®  herunter.  Am  12.  Tage  post 
inject,  geringe  Menge  Eiweiss  im  Ham  nachweisbar; 
dieser  geringe  Eiweissgehalt  auch  beute  noch, 
2  Monate  nach  Krankheitsbeginn,  vorhanden.  Gegen 
das  Erythema  und  die  G-elenkschwellungen  Natr.  salicyL 
wirkungslos.  Vom  12. — 18.  Tage  post  inject.  Abend- 
temperaturen  38,2— 39,2  <>,  die  morgendlichen  38,0 — 38,4®, 
Erythem  und  Gelenke  unverandert.  Wahrend  des  19. — 23. 
Tages  gingen  die  Hautefflorescenzen  und  Gelenkafiectionen 
unter  Sinken  der  Temp,  des  Abends  auf  37,5 — 38,1®  zuriick. 
Die  Pat.  schien  genesen,  als  pl6tzlich  am  24.  Tage  im 
Bereich  beider  vorderer  Tibiaflachen,  sowie  der 
freien  TJlnarander  mehrere  kirsch-  bis  pflaumen- 
kerngrosse  Yerdickungen  sich  entwickelten,  iiber 
welchen  die  unveranderte  Haut  nicbt  verschieblich  war 
und  die  auf  Beruhrung  sehr  empfindlich  waren,  leichte 
periostitische  Schwellungen  also,  die  ohne  Therapie 
in  7  Tagen  ganzlich  zuriickgingen.  —  Dass  der  geringe 
Carbolzusatz  an  den  Nebenerscheinungen  der  Seruminjection 
nicht  Schuld  tragen  kann,  beweist  dieser  Fall,  wo  nur  2  ccm 
Serum  zur  Yerwendung  kamen,  und  wo  gerade  die  Folge- 
wirkungen  eine  so  ausserordentliche  Dauer  zeigten. 
Bemerkenswerth  ist  auch  das  Fehlen  der  Beeinflussung 
auf  den  Diphtherieprocess  Seitens  des  Serums. 

(Centralblatt  far  innere  Hedidn  1896  No.  18.) 

Dr.  F.  Jessen  (Hamburg)  glaubt  den  Auerbaoh'sohen  Fall 
anders  deuten  zu  miissen:  er  nimmt  an,  dass  es  sich  hier 
gar  nicht  um  D.  gehandelt  hat,  gestutzt  auf  einen  selbst- 
beobachteten  sehr  ahnlichen  Fall.  Ein  30jahriger  Fat.  er- 
krankte  unter  schweren  allgemeinen  St5rungen  der  Gesund- 
heit,  Gliederschmerzen,  Benommenheit  u.  s.  w.,  an 
Halsschmerzen.  Im  Bach  en  schmutzig-grtiner  Belag 
auf  der  einen  Mandel,  auf  der  anderen  gelber.  Temp.  39®. 
Schmerzhafte  Schwellung  der  seitlichen  Halsgegenden.    Am 
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3.  Tage  an  den  TTnterschenkeln,  TJnterarmen,  namentlich 
aber  am  E/iicken,  Nacken  und  Gesicht  ein  Erythem  siclit- 
bar,  das  weder  ganz  wie  ein  Erythema  exsudat.  moltif., 
noch  wie  ein  Erythema  nodos.  aussah;  gleichzeitig  starke 
Gelenkschmerzen.  TTnter  unregelmassigem  Fieber  ver- 
schwanden  Eelag  and  Erythem  in  ca.  8  Tagen.  Pat.  war 
nachher  ausserordentlich  abgemagert  und  abgefiallen.  Die 
bakteriologische  TJntersuchung  des  Rachenbelags  ergab 
Staphylococcus  aureus  und  Streptokokken  in  Rein- 
cultur;  2  Mai  versuchte  Culturen  aus  dem  Blut  blieben 
vollig  steril;  die  Streptokokkenculturen  sahen  aus  wie  pyo- 
gene  Streptokokken.  Autor  nimmt  an,  dass  in  seinem  eben- 
so  wie  in  Auerbach's  Fall  die  Streptokokken  von 
den  Mandeln  aus  die  schwere  Allgemeinerkrankung 
verursacht  haben. 

(Centralblatt  fur  innere  Medicin  1896  No.  25.) 

-^-  TJeber  einen  an  sich  selbst  beobachteten  Vergiftungsfall  mit 
Behring'schem  Serum  berichtet  Sanitatsrath  Dr. 
Kriickmann  (Neukloster  i.  M.).  Derselbe  hatte  auf  der 
Landtour  einem  Pat.  No.  II  injicirt,  den  ubrig  gebliebenen 
6.  Theil  des  Flaschchens  jedoch  zu  einer  prophylaktischen 
Injection  in  die  Mitte  der  Dorsalflache  seines  linken  Vorder- 
armes  beniitzt;  wobei  ihm  sofort  auffiel,  dass  statt  der 
gewohnlichen  kleinen  Auftreibung  eine  mindestens 
10  cm  lange  und  halb  so  breite  Greschwulst  entstand. 
^/2  Stunde  spater  wuthendes  Jucken  auf  der  Kopf- 
haut;  das  nach  dem  Kucken  herunterstieg  und  dort  das 
Gefdhl  des  Prickelns  annahm.  ^j^  Stunde  spater  zu 
Haus  angelangty  bekam  Autor  Angina  cordis,  Schwindel, 
Ohrensausen,  Taumeln  und  colossales  Schwache- 
gefUhl,  sodass  er  sich  kaum  ins  Beit  schleppen  konnte; 
Temp.  39®,  Arm  noch  mehr  geschwoUen,  spater  eigen- 
thiimlicher  Lahmungszustand,  dass  die  Finger  nicht  ge- 
streckt  werden  konnten.  Nach  einiger  Zeit  auf  der 
ganzen  K5rperhaut  mit  Ausnahme  der  FusBe  bei 
starkem  Durst  ein  dichter  Quaddelausschlag  mit 
lebhaftem  Jucken  und  Prickeln,  Haut  trocken,  Puis 
unfuhlbar,  peinigendes  Gefiihl  der  VSlle  im  TJnter- 
leib  mit  OppressionsgefUhl,  dann  und  wann  etwas 
Erbrechen  von  zu  Mittag  verzehrten  unverdauten  Speisen, 
Abgang  kleiner  Portionen  normalen  breiigen  Stuhles.  Nach 
mehreren  Stunden  wohlthatiger  Schweiss,  Nachts  fingen  die 
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Quaddeln  an  zu  fallen,  ruhiger  Schlaf.  Am  nachsten 
Morgen  noch  39 o,  erst  gegen  Mittag  Fat.  fieberlos.  Erst 
24  Stunden  nach  der  Injection  zum  1.  Male  wieder 
TJrin;  derselbe  dunkelbraungelb,  ohne  Eiweiss.  Am  3.  Tage 
bis  auf  Mattigkeit  vollkommene  Euphorie.  Autor  hatte 
sich  friiher  sohon  wieddrholt  prophylaktische  In- 
jectionen  gemacht.  Die  Auftreibung  des  Leibes  bei 
normalem  Stuhl  erklart  er  sich  durch  eine  den  Quaddeln 
vergleichbare  Durchfeuchtung  und  Yerdickung  der  Darm- 
haute,  ebenso  die  Hamverhaltung  trotz  vielen  Trinkens; 
die  Flussigkeiten  warden  jedenfalls  in  der  Oberhaut,  Darm- 
haut  und  vielleicht  noch  anderen  zurUckgehalten. 

(Therap.  Monatshefte  1896  No.  6.) 


IJnter  dem  Titel  „Diphtherieheilsenim  imcL  Gelenkerkrank- 
ungen'*  publicirt  Dr.  E.  Sardemann  (Marburg  a.  L.) 
folgendeBeobachtung:  Am  2./Xn.  1895  consultirte  den  Autor 
ein  Student  wegen  eines  Ilachenbelages.  Autor  gab,  da 
die  Erkrankung  ihm  ziemlich  geringfugig  vorkam,  nur  ein 
Gurgelwasser,  und  es  erfolgte  auch  rasch  Heilung 
des  5rtlichen  Processes.  Die  Natur  des  letzteren  wurde 
klar,  als  am  lO./XII.  und  13./XII  2  kleine  Kinder  in 
demselben  Hause,  wo  der  Student  wohnte,  an  un- 
zweifelhafter  D.  erkrankten.  Sie  bekamen  Serum- 
injectionen  und  wurden  bald  gesund.  Anders  der 
Studiosus.  Bei  ihm  war  am  6./Xn.  zwar  der  Belag 
verschwunden,  aber  in  der  Zeit  vom  6. — 21./XIL  be- 
gannen  sich  Beschwerden  beim  Gehen  geltend  zu 
machen,  und  am  21./Xn.  schwoUen  beide  Knie- 
gelenke  und  ein  Fussgelenk  an  und  wurden  sehr 
schmerzhaft,  wobei  das  Allgemeinbefinden  sehr 
beeintrachtigt  war  und  Fieber  nicht  fehlte.  Es  kamen 
dann  Schulter-,  Ellenbogen-  und  Handgelenke  an 
die  Beiho;  aber  nach  8  Tagen  waren  alle  Erscheinimgen 
verschwunden.  Am  18./I.  96  erfolgte  jedoch  ein  Recidiv 
an  den  Knie-  und  Fussgelenken,  das  etwa  12  Tage  an- 
hielt.  Derartige  rheumatoide  Affectionen  nach  Infections- 
krankheiten  sind  durchaus  nichts  Seltenes,  hatte  Autor 
aber  bei  dem  Pat.  injicirt,  dann  batten  wir  viel- 
leicht einen  Fall  von  Schadigung  durch  das  Serum 
mehr! 

(Deutsche  medio.  Woohenschrift  1896  No.  26.) 
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Bryalpel,  Die  Beoidive  bei  E.  beruhen,  wie  Prof.  Dr.  N. 
Maldarescu  (Budapest)  hervorhebt,  auf  Autoinfection; 
die  Erysipelkokken  stossen  sich  nur  zom  Theil  mit  den 
Scbuppen  der  Haut  ab,  ein  Theil  bleibt  in  den  Hautfalten 
zuriick,  besonders  in  der  Nahe  der  natiirlichen  Oefi&iiingen, 
z.  B.  Nase,  Ohren/  Augen,  Mund,  Nageln,  von  wo 
sie  bei  Gelegenheiten  (Traumen)  ihre  Invasionen  beginnen. 
Desshalb  ist  strengste  Desinfection  eines  Erysipel- 
kranken  nach  Ablauf  derKrankheit  ebenso  dringend 
nothwendig,  wie  die  Behandlung  selbst.  E^convalescenten 
nach  E.  miissen  daher  wiederholt  sorgfaltig  gebadet 
werden,  wobei  gleichzeitig  grUndliche  Desinfection 
oben  genannter  Stellen  durch  Waschungen,  In- 
jectionen  u.  s.  w.  mit  einem  kraftigen  Desinficiens 
nothwendig  wird.     Autor  benutzt  dazu: 

Rp. 

Eydrarg.  corros,  hichhrat,  Ifi 
Add,  tartaric,  5,o 
Aq.  sterilisat,  1000 fi^ 

Die  Weinsaure  erhoht  die  desinficirende  Krafb  des 
Sublimats  aufs  lOfache,  sodass  man  auch  schwachere 
Ldsungen,  wie  1  :  2000 — 3000  gebrauchen  kann,  so  z.  B. 
fiir  Naseninjectionen  1 :  2000.  Dies  muss  5 — 6  Tage 
consequent  durchgefuhrt  werden.  Seitdem  Autor  so 
verfahrt,  hat  er  nie  ein  B«ecidiv  gesehen. 

(Therap.  Wochenschrift  1896  No.  19.) 

-'    A.  Eehbinder  behandelte  102  Falle  erfolgreich  mit: 

Rp. 

Add.  tannic. 
Camphor,  ^  4,o 
Spir,  aether,  30,o 

D.  S.    Die  erste  Zeit  4 — 5  Mai  stimdlich 
aafzatragen. 

(Medicinskija  pribawlenija  k  morskomn  sbomikn,  Jannar  1896.  — 
Litteratnrbeilage  zui  St.  Petersbnrger  Medic.  Wochenschrift  1896  Nr.  6.) 

—  Oberarzt  H.  K6ster  (Gothenburg,  All  gem.  Krankenhaus)  em- 
pfiehlt  von  Neuem  seine  bewahrte  Methode  der  Behand- 
lung des  E.  mit  Vaselin,  von  der  er  nachweist,  dass 
sie  mindestens  die  gleichen  B«esultate  aufweist,  als 
die  bisher  tiblichen,  aber  nicht  so   einfachen  and 
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billigen  therapeutischen  MaasBnahmen.  Autor  be- 
pinselt  2  Mai  taglich  die  ergriffenen  and  die  sie 
umgebenden  Parthieen  mit  Yaselin,  bedeckt  sie  mit 
Leinen  (im  Gesicht  Maske!)  and  befestigt  dies  mit  einer 
Gazebinde.  Ausserdem  rein  symptomatischeBehand- 
lung:  bei  schweren  Kopfschmerzen  Antifebrin  oder 
Antipyrin,  dasselbe  bei  Temperaturen  fiber  40®  oder 
Chinin  in  Dosen  yon  0,5,  falls  die  Zeichen  der  AUgemein- 
infection  schwerer  Art  sind,  bei  Gehirnsymptomen  Eisblase 
auf  den  Kopf,  ein  Laxans  von  Calomel  oder  Senna  nach 
Bedarf,  bei  Delirien  Chloral,  bei  Herzschwache  Digitalis 
and  Alkoholica.  Bisher  hat  Aator  130  Falle  so  behandelt. 

(Therap.  Monatshefte  1896  No.  6.) 

Haemorrhoiden.  Dr.  Sackur  (Breslaa)  hat  einen  Eisbeutel 
fiir  Haemorrhoidarier  construlrt  (K.  Hartel  in  Breslaa. 
Preis:  M.  4. — ),  der  sich  den  Formen  der  Rima  ani  anr 
passt  and  so  die  Kalte  direct  aaf  die  prolabirten  resp. 
blutenden  Knoten  wirken  lasst,  ohne  die  TJmgebang  zu  sehr 
abzukiihlen.  Der  Apparat  ist  beqaem  an-  and  abzalegen, 
Pat.  kann  mit  ihm  umhergehen  and  so  gar  sitzen.  Der 
Eisbeatel  eignet  sich  natiirlich  auch  zur  Bekampfung  der 
Erscheinangen  anderer  Processe  der  Anal-  and 
Perinealgegend;  z.  B.  bei  Infiltrationen,  Farankeln, 
beginnenden  Abscessen,  Bartholinitis  a.  s.  w.  ^ 

^Z  [(Therap.  Monatshefte  1896  No.  5.) 

—  Einen  seltenen  Fall  von  Haematorle  (Prostatahaemorrhoiden) 
theilt  Dr.  W.  Kraass  (Wien,  Radolfinerhaus)  mit.  Es 
handelt  sich  um  eine  Haemataria  arethralis,  wobei 
also  das  Blat  riicklaafig  in  die  Blase  geht  and  von 
dort  aas  nach  aassen  entleert  wird.  Der  58jahrige,  bisher 
stets  gesande  Mann,  der  nie  Stahl-  oder  TTrinbeschwerden 
gehabt  hat,  Hess  pl6tzlich  am  16./IX.  in  der  Nacht  blatigen 
TJrin;  eine  zweite  in  derselben  Nacht  gelassene  TTrinmenge 
war  wieder  ganz  blatig.  Am  17./IX.  Morgens  Urin  voll- 
kommen  klar.  So  10  Tage  hindurch.  Am  25./IX.,  als 
Pat  ariniren  wollte,  ging  Anfangs  ganz  reines  Blat  ab, 
dann  erfolgte  eine  Stockung,  nach  etwas  starkerem  Pressen 
entleerte  sich  ein  ca.  2  cm  langes,  dunkelrothes,  worm- 
ahnlich  geformtes  Blatgerinnsel,  and  nan  erst  erfolgte  in 
normalem  Strahl,  aber  wieder  ganz  blatig  verfarbt,  der 
TJrin.    Aach  jetzt  fehlten  subjective  Empfindongen,  bis  aaf 
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das  anfaDglich  vorhandene  G^efuhl;  einen  Fremdkorper 
in  den  hinteren  Parthieen  der  Harnr6hre  zu  haben, 
welches  aber  mit  der  Heraasbefdrderung  des  Blutgerinnsels 
vollkommen  verschwand.  Der  Ham  blieb  von  nun  an  stets 
blutig  verfarbt.  Beim  TJriniren  ging  bald  ein  Blutgerinnsel 
voraus,  besonders  dann,  wenn  die  Blase  stark  gefiillt  war, 
und  der  blutige  TJrin  folgte  dann  in  normalem  Strahl,  oder 
es  ging  zuerst  eine  Menge  blutigen  TJrins  ab,  dann  nach 
einer  kurzen  Stockung  ein  oder  mehrere  Blutgerinnsel  und 
dann  folgte  wieder  blutiger  Ham.  Ohne  Remissionen  also 
blieb  der  Ham  jetzt  blutig,  die  Krafte  des  Fat.  nahmen 
ab  und  er  liess  sich  desshalb  am  19./X.  ins  Budolfinerhaus 
aufhehmen.  Als  Yeranlassung  des  Leidens  gab  Pat.  an, 
dass  er  am  16./X.  einen  scbweren  Koffer  ins  Eisen- 
bahncoupe  gehoben  habe.  Durch  Inspection  und  Pal- 
pation ist  weder  von  aussen,  noch  per  rectum  an  der  Ham- 
blase  oder  Prostata  etwas  Abnormes  zu  entdecken.  H.  ad 
anum  nicht  vorbanden.  Prostata  eher  klein,  als  gross. 
Blasensonde  No.  22  leicht  und  ohne  Hindemiss  einfiihrbar. 
Beim  Katheterismus  entleert  sich  klarer  Ham,  offenbar  aus 
dem  Grjmde,  weil  das  Blut  als  specifisch  schwerer  am 
Grunde  sedimentirt  war,  wahrend  das  Fenster  des  Katheters 
h5her  lag  und  zuerst  die  hdher  gelegenen  Schichten  klaren 
Hams  abfliessen  konnten;  erst  beim  Herausziehen  des 
Katheters,  wobei  sein  Schnabel  gegen  den  Grund  der  Blase 
gefuhrt  werden  musste,  entleerte  sich  etwas  blutiger  TJrin, 
vermengt  mit  brockligen  Blutgerinnseln.  Bei  der  mikro- 
skopischen  TJntersuchung  des  Sedimentes  frisch 
gelassenen  Harnes  fand  sich  neben  vereinzelten  weissen 
und  yeranderten  rothen  Blutkorperchen  eine  grosse  An- 
zahl  rother  Blutkorperchen  in  intacter  Gestalt 
von  normaler  Scheibenform  mit  centraler  Delle. 
Schon  dieser  TJmstand  bestatigte  den  schon  cystoskopisch 
gemachten  Befund,  dass  in  der  Harnblase  nichts  Patho- 
logisches  war,  was  die  Blutung  verursachen  konnte;  bei 
der  normalen  Beschaffenheit  der  Blutkorperchen,  die  also 
der  zerstorenden  Wirkung  des  Harnes  nicht  lange  ausge- 
setzt  gewesen  sein  konnten,  musste  es  sich  um  Blutung 
am  Blasenhalse  oder  an  den  hinteren  Parthieen 
der  Harnrohre  handeln.  Aus  den  vorderen  Parthieen 
der  Urethra  konnte  das  Blut  nicht  stammen,  weil  es  dann 
rein  und  auch  ohne  Entleerung  der  Blase  hatte  abfliessen 
miissen,   oder  der  TJrin  hatte,  nachdem   er   das  Blut  fort- 
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geschwemmt;  klar  welter  fliessen  mussen.  Auch  der  TJm- 
stand;  dass  der  Pat.,  besonders  wenn  die  Blase  prall  ge- 
fiillt  war,  oft  ein  dem  Abdruck  der  Karnr5hre  entsprechen- 
des  Blutgerinnsel  zu  Tage  fdrderte  und  dann  erst  der 
blutige  Ham  folgte,  sprach  fiir  eine  Blatung  aus  der  Pars 
prostatica;  man  kann  sich  denken,  dass  der  Druck  der  ge- 
fullten  Blase  hamostatisch  wirkte,  sodass  sick  nun  ein  Ge- 
rinnsel  in  der  Pars  prostatica  bilden  konnte,  welches  beim 
TJriniren  durch  das  Pressen  den  Widerstand  des  Sphincter 
vesicae  iiberwand  und  dann  vom  nacbfolgenden  Hamstrahl 
hinausgeschleudert  wurde.  Am  21./X.  wurde  nun  zur 
Sicherstellung  der  Diagnose  von  Dr.  Gersuny  die  Sectio 
alt  a  ausgefiihrt  und  die  Blase  in  Ausdehnung  von  3 — 4  cm 
er6ffnet:  „An  dem  vorderen  Ende  des  Blasenhalses  floss 
continuirlich  dunkelroth  gefarbtes  Blut  an  der  hinteren 
Wand  desselben  herab  in  die  Blase.  An  dem  trichter- 
fdrmigen  Kalse  war,  entsprechend  dem  geringen  Fiillungs- 
grade  der  Blase,  die  Schleimhaut  in  regelmassigen  radiaren 
Falten  aufgeworfen,  welche  besonders  rechts  und  links 
hinten  deutlich  ausgesprochen  waren,  wahrend  sie  vome, 
also  ventral wartS;  ganz  flach,  kaum  merkbar  erschienen. 
Ihr  TJebergang  in  die  normale  Blasenschleimhaut  war  vorne 
ein  ganz  allmaliger,  kaum  sichtbarer,  wahrend  zu  beiden 
Seiten  und  hinten  ein  ziemlich  deutlicher;  nach  vorne  natiir- 
lich  offener  Ring  innerhalb  des  Trigonum  Lieutaudii  diesen 
TJebergang  kennzeichnete.  Auf  der  H6he  dieser  Falten 
und  auch  lateral  davon,  schon  im  Gebiete  der  glatten 
Schleimhaut  der  TJmgebung  des  Trichters,  sah  man  im 
vorderen  Ende  desselben,  links  deutlicher,  als  rechts,  kleine 
Yenen  durch  die  Schleimhaut  durchschimmern.  Im  Ver- 
laufe  einer  derselben  war  auf  der  linken  Seite,  innerhalb 
dieses  Trichters  gelegen,  ganz  deutlich  ein  ungefahr  hanf- 
komgrosser  Yarix  zu  beobachten.  Die  Quelle  der  Blutung 
war  innerhalb  des  Trichters  jedoch  nicht  zu  finden.  Man 
sah  vielmehr  ganz  deutlich,  wie  das  Blut  aus  dem 
hintersten  Ende  der  Urethra  durch  das  Orificium 
urethrae  internum  sich  in  den  Trichter  ergoss  und 
von  hier  in  die  Blase  rann.  Die  digitale  IJntersuchung 
des  Trichters  lehrte,  dass,  soweit  man  mit  dem  Finger  in 
denselben  eindringen  konnte,  die  Schleimhaut  vollkommen 
normal  und  glatt  set  Die  Blutung  musste  also  that- 
sachlich  jenseits  des  Sphincter  vesicae  intern,  in 
der  Pars  prostatica  urethrae  stattfinden.  ',  Hierfiilr 
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sprach  auch  die  Anordnung  der  sichtbaren  kleinen 
Yen  en.  Ihr  peripherer  Anfang  war  gegen  das  Innere  der 
Blase  gerichtet,  wahrend  sie  gegen  das  vordere  Ende  des 
Blasentrichters ;  also  gegen  das  hintere  Harnrdhrenstiick 
hin,  allmalig  dicker  wurden.  Sie  mussten  also  einem 
vor  der  Blase  gelegenen  Venensystem,  nach  den 
bisherigen  Betrachtungen  dem  der  Prostata,  an- 
gehSren."  Es  handelte  sich  demnach  um  eine  varikose 
Erweiterung  der  Yenen  der  Prostata,  von  denen 
eine,  vielleicht  im  Anschluss  an  die  oben  erwahnte 
Kraftanstrengung,  dehiscirt  war.  Aber  woher  diese 
Yaricen?  Sie  kommen  bei  Prostatahypertrophie  und  bei 
H.  vor.  Beides  lag  bier  nicht  vor,  die  Prostata  war  eher 
zu  klein,  mit  H.  war  Pat.  nicht  behaftet.  Es  musste 
also  eine  von  Erkrankungen  der  Prostata  und  der 
Mastdarmschleimhaut  v6llig  unabhangige  varik5se 
Erweiterung  der  Yenen  des  Plexus  prostaticus  im 
Spiel  sein,  also  richtige  Prostatahaemorrhoiden, 
vielleicht  neben  dem  Alter  bedingt  durch  ein  Lungen- 
emphysem,  das  bei  dem  Pat.  zu  constatiren  war.  Die 
Behandlung  bestand  nun  darin,  dass  mit  dem  Paquelin 
in  der  Umgebung  des  Orificium  urethrae  intern.  Stichel- 
ungen  vorgenommen  wurden,  wobei  der  Brenner  so 
gefuhrt  wurde,  dass  er  parallel  mit  dem  hintersten 
Ende  der  Urethra  3  —  8^/2  cm  weit  in  das  Grewebe 
eindrang,  so  dass  er  auf  jeden  Eall  die  fragliche  Gegend 
erreichen  musste.  Sodann  Drainage,  Blasennaht  u.  s.  w. 
Pat.  wurde  vollkommen  dadurch  geheilt. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1896  No.  28.) 

Helminthiasis^  Kraus  nimmt  die  Bandwurmcup  bei  Kin- 
dern  folgendermaassen  vor:  Die  Kinder  nehmen  einen  Tag 
nur  flussige  Nahrung  zu  sich.  Am  Abend  dieses  Tages 
ausgiebige  Irrigation  des  Darms.  Am  Morgen  darauf 
1  Tasse  russischen  Thees.  1  Stunde  spater  wird  folgendes 
Electuarium  bissenweise  in  ^/^stUndlichen  Inter- 
val 1  en  genommen,  sodass  die  ganze  Masse  in  2 — 2^/^ 
Stunden  verbraucht  ist: 

Rp. 

Extract,  filic.  mar,  aether,  virid, 

1,5— 3 yO 

Extract  punic,  gran. 
Elect,  lenitiv.  ^  30,o—50p 
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Die  Kinder  miissen  wahrenddess  ruhig  im  Bett  liegen. 
Gegen  event.  Brechreiz:  Pfeflfermiinzplatzclien  oder  ge- 
zuckerter  Citronensaft.  Mit  diesem  Yerfahren  hat  Autor 
bei  4  Kindern  im  Alter  von  2 — 5  Jahren  den  Band- 
wurm  nebst  Kopf  abgetrieben. 

OViener  arztl.  Central-Anz,  1896  No.  5.) 

—  Balantidium  ooli,  MegastomaentericumundBotliriocephalus 
latus  bei  derselben  Person,  einem  IQjahrigen  Gartner, 
fand  R.  Sievers.  Nach  Abtreibung  zweier  Bothrio- 
cephalen  and  durch  Arsengebrauch  beseitigte  Autor 
die  vorhandene  intensive  Anaemie,  worauf  er  darauf  aus- 
ging,  die  Balantidien  zu  vemichten.  Zu  diesem  Zwecke 
bereitete  er  den  Darm  durch  Wasser-  und  Emsersalz- 
klystiere  (15,o  :  1500,o  Wasser)  vor  und  ging  dann  zu 
Chininklysmen  (15  gr  Chinin.  sulfur,  in  1500  gr  Wasser) 
Uber.  Die  Cur  hatte  keinen  voUen  Erfolg,  weil  Pat.  nach 
3  Wochen  sich  der  Behandlung  (stadt.  Krankenhaus  in 
Helsingfors)  entzog.  Die  Chininbehandlung  hatte  auf  die 
Zahl  der  Megastomen  keinerlei  Einfluss. 

(Zeitschrifk  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XXX  No.  1.) 

Hernlen,  Aiiftreten  eines  Ileus  naoh  einfacher  Hemiotomie 
beobachtete  Bicard.  Bei  dem  45jahrigen  Pat.  wurde 
wegen  einer  grossen,  alten,  rechtsseitigen  Leistenhernie 
die  Badicaloperation  gemacht.  Als  Inhalt  des  Bruches 
ergab  sich  ausschliesslich  Netz,  von  dem  ein  85  gr  schweres 
Stiick  miihelos  und  ohne  den  geringsten  Zug  heraus- 
geschnitten  werden  konnte;  Besection  des  Bruchsackes, 
Verschluss  der  Bruchpforte  nur  durch  eine  tief  gelegte  und 
eine  oberflachliche  Naht.  Schon  am  Abend  der  Operation 
Schmerzen  in  derLendengegend;  Tags  darauf  Hefliger- 
werden  derselben.  2  Tage  spater  ausgesprochener 
Ileus:  Tympanites,  Meteorismus,  Stuhlverstopfung,  Koth- 
brechen.  Laparotomie.  TJrsache  der  Einklemmung 
ein  Netzstran'g,  der  an  der  Linea  alba  verwachsen 
war  und  den  DUnndarm  an  einer  Stelle  umschniirt 
hatte.  Nach  Durchschneidung  des  Stranges  Verschluss 
der  Bauchwunde.  ReactionsloseHeilung.  Autor  glaubt, 
dass  die  Einklemmung  Folge  einer  Darmparese 
war,  welche  durch  die  Hemiotomie  veranlasst  wurde. 
Hierdurch  soil  es  zur  Knickung  des  seit  wahrschein- 
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lich    schon    langer    Zeit    in    der  Netzschlinge   be- 
findlichen  Darmes  und  weiterhin  zam  Ileus  gekommeii 

^®^^*  (Gaz.  des  hSpitaux  1895  No.  106.  — 

Centralbljktt  fOr  Chimrgie  1896  No.  18.) 

—  TJeber  die  Bedeutung  der  ftusseren  H.  in  der  Aetiologie 
gastrointestinaler  Stdnmgen  lasst  sicli  Do  cent  Dr. 
Emil  Schiitz  (Wien)  aus.  Dass  H.  der  Linea  alba 
afters  solche  St5rungen  verorsachen,  ist  ziemlich  bekannt, 
und  es  sind  zahkeiclie  Falle  bekannt,  wo  durch  Bandagen- 
behandlung  oder  noch.  besser  durch  Operation  der  H.  jene 
St5rungen  sofort  beseitigt  wurden.  Dasselbe  ist  bei  H. 
umbilicalis  der  Fall.  Weniger  bekannt  ist  aber,  dass 
auch  andere  Hernien,  z.  B.  solcbe  der  Leistengegend, 
MagendarmstOrungen  verursacben  k5nnen,  und  so  kommt 
'  es,  dass  solche  Pat.  oft  lange  Zeit  erfolglos  auf  den 
Magen  curirt  werden,  wabrend  ein  Brucbband  oder 
operativer  Eingriff  sofort  Hiilfe  schaffen  k6nnten. 
Das  ist  besonders  der  Fall,  wenn  locale  Beschwerden  feblen 
oder  die  H.  so  klein  sind,  dass  der  Kranke  selbst  keine 
Ahnung  von  ibnen  bat,  oder  bei  Pat.,  die  schon  lange  Zeit 
ein  Brucbband  tragen  und  im  Yertrauen  auf  dasselbe  glauben, 
ibre  H.  k5nnen  ibnen  keinerlei  Beschwerden  machen, 
wabrend  doch  oft  gerade  diese  Brucbbander,  die  mit 
der  Zeit  schlecbt  geworden  sind,  die  Yeranlassung 
zu  den  G-astrointestinalbeschwerden  geben.  Letztere 
bestehen  am  baufigsten  in  Schmerzen,  Ko liken  und 
Gastralgieen,  welcbe  zuweilen  einen  bohen  Grad  er- 
reicben  und  meist  einige  Zeit  nach  der  Mahlzeit,  sowie 
insbesondere  nach  korperlicben  Anstrengungen  oder 
nach  vielem  Herumgehen  aufkreten.  G-ar  nicht  selten 
sind  aber  die  Schmerzen  wenig  erheblicb,  und  es  tritt  bloss 
das  Gefiihl  dumpfen  Druckes  an  verschiedenen 
Stellen  des  Abdomens  auf,  unabbangig  von  der  Mahl- 
zeit oder  in  verschiedenen  Zwiscbenraumen  nach  derselben. 
Mit  diesen  Symptomen  combinirt,  zuweilen  aber  auch  ganz 
selbstandig,  ist  eine  S.eihe  ^dyspeptischer''  Erschein- 
ungen  zu  beobachten:  Tragheit  des  Stuhlgangs,  Fla- 
tulenz,  Appetitmangel,  Aufstossen,  Brechneigung. 
Oharakteristisches  haben  diese  Erscheinungen  oft  gar  nichts 
an  sich,  nur  6fkers  ist  das  Heftigerwerden  nach  lange- 
rem  Herumgehen  bemerkenswerth.  Gerade  die  dyspep- 
tischen  Beschwerden  ohne  Schmerz  tauschen  oft,  indem  der 
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Arzt  nicht  auf  den  Gedanken  kommt;  dass  H.  im  Spiel 
sein  k5nnen.  Kommen  dann  noch  zufallig  Zeichen  all- 
gemeiner  Neurose  hinzu,  dann  ist  das  „nerv5se''  Magen- 
leiden  fertig;  die  Hemien  bleiben  unberiicksichtigtl  Der 
Arzt  denke  also  stets  an  H.  und  untersuclie  genau 
darauf,  uberlege  aber  auch,  dass  das  Zusammen- 
treffen  ein  zufalliges  sein  and  dass  den  gastro- 
intestinalen  St5rungen  ein  tieferes  Leiden  zu 
Grrunde  liegen  kann. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1896  No.  27.) 

IiHpH8>  Dr.  E.  Feibes  (Aachen)  bespricht  eine  neue  Behand- 
lungsmethode  des  Lupus  vulgaris,  die  er  seit  einem 
Jahre  anwendet.  Er  taucht  ein  zugespitztes  dickes 
Streichholz  in  eine  LSsung  von  Quecksilber  in 
rauchender  Salpetersaure  (1:2)  ein  and  sticht  es 
dann  in  den  Lupus knoten  unter  lebhaften  TJm- 
drehungen  tief  ein.  Es  bildet  sich  sofort  um  das  Holz 
herum  eine  graue,  weiche  Masse,  die  aus  darch  den  Ein- 
fluss  der  Saure  zerst5rten  Gewebe  and  geronnenen  Blut 
besteht;  die  das  scharfrandige  Loch  amgebende  Haut  er- 
scheint  auf  etwa  l^/g  mm  weisslich  verfarbt.  Glaubt  man, 
dass  der  Lupusknoten  eine  gr5ssere  Ausdehnung  als  die 
yerfarbte  Zone  hat,  so  sticht  man  am  Bande  derselben  in 
gleicher  Weise  das  Streichholz  ein.  IJnmittelbar  nach  dem 
Eingriff  bedeckt  man  die  behandelten  Stellen,  die  in  der 
Begel  in  Folge  Thrombosirung  der  Blutgefasse  durch  das 
scharfe  Caosticum  nur  wenig  oder  gar  nicht  bluten,  mit 
etwas  Watte,  die  man  am  nachsten  Tage  mit  lauem  Bor- 
wasser  abweicht  und  durch  2  Mai  im  Tage  zu  wechselndes 
Quecksilberpflaster  ersetzt.  Die  Schmerzhafbigkeit  der 
Operation  ist  meist  so  gering,  dass  man  bei  gutem  Wilien 
des  Pat.  in  einer  Sitzung  10 — 12  Stellen  behandeln  kann. 
Heilung  durchschnittlich  nach  ca.  12  Tagen,  jedoch 
sind  die  Pat.  in  der  Begel  willig  genug,  nach  3 — 4  Tagen 
sich  dem  gleichen  Eiogriff  zu  unterziehen.  Autor  be- 
handeite  so  eine  50jahrige  Pat.  mit  ausgedehntem 
GesichtslupuS;  wo  die  ganze  Nase,  die  Schleimhaut  des 
Naseneingangs,  die  Oberlippe,  die  Schleimhaut  der  Unter- 
und  Oberlippe,  ein  2Markstuckgro8ses  Stiick  der  Wange 
iiber  dem  Jochbogen  und  die  linke  Augenbraue  in  einer 
SPfennigstiickgrossen  Parthie  af&cirt  waren.  Excision  mit 
Plastik,  sowie  Auskratzungen  batten  keinen  Erfolg  gehabt, 
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wesshalb  Autor,  als  die  Pat.  in  seine  Behandlung  kani; 
obiges  Yerfahren  anwandte.  Er  griff  die  Schleimhaut  der 
Nasenldcher  in  der  Weise  an,  dass  er  ein  mit  Watte  ar- 
mirteS;  in  jene  L5sung  getauchtes  H5lzchen  in  die  Nasen- 
dffnung  hineinbohrte  und,  indem  er  dasselbe  wiederholt  mit 
einem  neaen  vertauschte,  die  Fliissigkeit  energisch  in  die 
Schleimhaut  einrieb.  Die  Ubrigen  Parthieen  wurden,  wie 
oben  beschrieben,  langere  Zeit  hindurch  behandelt,  und  ein 
sehr  hiibsches  Besultat  erzielt:  an  der  Lippe  sind 
Narben  kaum  sichtbar,  an  den  anderen  Stellen 
sieht  man  leicht  weisse  Stellen,  die  absolut  nicht 
entstellen.  Seit  1  Jahr  ist  kein  Kecidiv  einge- 
treten.  Noch  weitere  4  Falle  wurden  durch  diese 
Therapie  in  gleicher  Weise  beeinflusst.  Wichtig 
ist,  dass  man  jede  kleinste  verdachtige  Stelle  sofort  zer- 
st6rt,  um  solche  vorzugliche  Heilerfolge  zu  erreichen. 

E(Beatsche  medic.  Wochenschrift  1896  Nr.  23.) 

—  Surdi  hat  in  einem  Falle  von  L.  vulgaris  der  Na^e  und 
Oberlippe  eines  GOjahrigen  Mannes  rasche  Heilung 
durch  Binspritzung  einer  0,5  —  l®/oigen  Sublimat- 
losung  erzielt.  Diese  Injection,  bei  der  jedes  Mai  einige 
Tropfen  eingespritzt  wurden,  findet  endermatisch  statt 
und  ruft  nur  geringen  Schmerz,  sowie  eine  entziindliche 
Reaction  hervor,  welche  3 — 4  Tage  dauert  und  dann  eine 
neue  Injection  gestattet.  Durch  die  Injectionen,  die  all- 
malig  auf  alle  Theile  des  Lupus  applicirt  werden,  wird  die 
Tendenz  zur  Narbenbildung  lebhaft  angeregt. 

(L&  Sem.  m6d.  1896  No.  13.  — 
'  ,7;  AUgem.  medio.  Central-Ztg.  18%  No.  50.) 

Magen-  und  Darmkatarrhe.     Dr.    G.   Bachus    (Jena, 

medic.  Poliklinik)  hat  das  Tannigen  bei  Erwachsenen 
und  Kindern  angewandt;  jene  erhielten  3  Mai  tagl.  eine 
gute  Messerspitze,  letztere  3  Mai  tagl.  0,25.  Die  23  Er- 
wachsenen litten  zum  grdssten  Theil  an  einer  einfachen 
Form  von  Enteritis,  resp.  an  functionellen  Darm- 
stdrungen,  welche  mit  verstarkter  Peristaltik  einhergingen. 
Auffallend  rasche  Besserung,  sodass  das  Tannigen 
als  werthvolles  Mittel  zur  Behandlung  der  ge- 
nannten  Zustande  angesehen  werden  muss.  Bei  2  Phthi- 
sikem  und  2  grosseren  Kindern  mit  Lungen-  und  Darm- 
tuberculose  blieben  die  Durchfalle  unbeeinflusst;    da    aber 
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das  Material  zu  goring  ist,  auch  hier  leicht  Yernachlassigung 
dor  Diat  Schuld  sein  konnte,  kann  man  nicht  sagen,  das. 
Mittel  leiste  bei  tuberculSsen  Diarrhoeen  nichts.  TJnter 
den  47  Kindern  waren  41,  die  noch  nicht  2  Jahre 
alt  waren.  Sie  litten  meist  an  Brechdurchfall  mitt- 
leren  Grades,  der  nach  Regelang  der  Diat  nach  2 — 3- 
tagigerDarreichungdes  Tannigens  wich.  In schwereren 
Fallen  wurde  vor  dem  Tannigen  noch  Calomel  (3  Polver 
h  0,008 — 0,01)  gegeben.  Also  aach  bei  den  Brech- 
durchfallen  der  Kinder  erwies  das  Mittel  heilende 
Eigenschaften  genug,  dass  es  warm  empfohlen 
werden  kann. 

QT(&Iunchener  medic.  Wochensehrift  1896  No.  11.) 

TJeber  die  gunstigen  Erfolge,  die  mit  Tannalbin  erzielt  warden, 
ist  schon  berichtet  worden  (s.  Excerpta  d.  J.,  S.  347). 
Jetzt  hat  aach  Prof.  Dr.  C.  Yierordt  (Heidelberg,  medic. 
TJni7ersitatspoliklinik)  das  Mittel  an  30  Fallen  nachgepriift 
and  aassert  sich  iiber^  dasselbe  sehr  giinstig.  Meist  waren 
esjagendlichelndividaenmit  subacaten  and  chronischen 
Diinn-  and  Dickdarmkatarrhen,  aach  alcerativen 
Enteritiden.  Die  stopfende  Wirkang  des  Medicaments 
stets  auffallend  energisch  and  prompt,  selbst  bei 
5  Fallen,  wo  sicher  Darmtaberculose  im  Spiel  war,  femer 
in  einem  Falle  schwerer  erschSpfender  Diarrhoe 
bei  einem  B.undzellensarkom  des  Beckens,  endlich 
bei  4  Fallen,  wo  Kreosot-  oder  Phosphorleber- 
thran  Darmkatarrhe  hervorgerafen  hatten,  die 
nan  trotz  weiterer  Beniitzang  dieser  Mittel  bald 
sistirten.  Eclatant  war  stets  die  relative  Gleich- 
massigkeit  der  Wirkang  des  Mittels  and  die  an- 
zweif elhafte  Ein wirkang  aaf  den  schwer  erkrankten 
Dickdarm;  diese  Gleichmassigkeit  trat  aach  insofem 
her  vor,  als  es  bei  mehreren  schweren  resp.  vorwiegenden 
Dickdarmenteritiden  mit  Leichtigkeit  gelang,  daaernd  dick- 
breiige  Stiihle  za  erzielen  and  feste  zu  vermeiden.  In  den 
chronischen  Fallen  traten,  falls  das  Mittel  anmittelbar  nach 
eingetretener  Wirkang  wieder  weggelassen  warde,  sofort 
wieder  Darchfalle  auf;  nach  langerer  Darreichang  dagegen 
blieb  bei  den  einfachen  chronischen  Enteritiden  der  Stahl 
auch  nach  Aussetzen  der  Medication  normal,  and  selbst 
bei  2  Fallen  von  Darmtaberculose  war  das  fiir  langere 
Zeit  der  Fall.   Das  Mittel  erwies  sich  stets  als  durchaus 
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harmlos,  sodass  man  in  der  Dosirung  bald  ziemlich  weit 
ging;  so  nahmen  einige  Erwachsene  14  Tage  lang  taglich 
6  gTj  ein  Gjahriges  Madchen  mehrere  Wochen  die  gleiche 
Dosis  und  dann  voriibergehend  8  gr,  ein  lljahriger  Junge 
Wochen  lang  6;  dann  4  Tage  lang  10  gr,  ein  2jaliriger 
Junge  mit  tubercul5ser  Enteritis  7  Monate  mit  kurzen 
Pausen  1,5 — 2,o  ohne  jeden  Schaden.  Im  Allgemeinen 
rath  Autor  zu  folgender  Dosirung:  Bei  Erwachsenen 
zunachst  4  Mai  taglich  0,5 — 1;0;  bei  ungeniigender  Wirkung 
rasch,  d.  h.  schon  nach  24  Stunden  steigen;  obere  Grenze 
pro  dosi  2  gr,  pro  die  10  gr.  1st  die  Wirkung  durch  eine 
Keihe  von  Tagen  gleichmassig  vorhanden,  so  gehe  man 
mit  der  Tagesdosis  langsam  zuriick,  wo  es  indess  n5thig 
ist,  kann  man  grosse  Dosen  auch  langere  Zeit  geben.  Bei 
Kindern  jenseits  des  1.  Lebensjahres  (Uber  Sauglinge  fehlt 
dem  Autor  die  Erfahrung)  kleinste  Einzeldosis  0,5;  kleinste 
Tagesdosis  l^o.  Form  der  Darreichung  gleichgiiltig;  da 
das  Mittel  geschmacklos  und  im  Magen  unwirksam  ist;  am 
besten  zwischen  oder  gleich  nach  den  Mahlzeiten  in  einem 
L5£Pel  Wasser,  Milch  oder  Schleimsuppe  aufgeschwemmt 
zu  geben.  Angefertigt  wird  das  Mittel  von  Knoll  &  Go. 
in  Ludwigshafen. 

(Dentsche  medio.  Wochenschrift  1896  No.  25.J 

Obstipatio.  Eine  AocommodationslSlhmung  und  Mydriasis 
durch  Autointoxication  vom  Darm  aus  beobachtete 
Panas  bei  einer  21jahrigen  Schneiderin,  welche  voU- 
standige  Lahmung  des  Muse,  constrictor  pupillae 
(Fehlen  der  Reflexe  sowohl  auf  Lichteinfall  als  auf  Accom- 
modation) aufwies  und  Parese  des  Oiliarmuskels  zeigte. 
Die  Pat.  bot  kein  Zeichen  der  Lues,  Tabes,  Hysterie  u.  s.  w., 
der  Ham  war  frei  von  Albumen  und  Zucker,  als  einzig 
m5gliche  TJrsache  erschien  nur  eine  hochgradige 
habituelle  Obstipation,  welche  im  Yerein  mit  Pal- 
pitation, haufigen  Angstzustanden  undUebelkeiten 
nach  den  Mahlzeiten  seit  mehreren  Monaten  bestand,  und 
zur  Resorption  von  Toxinen  aus  dem  Darmtracte 
gefiihrt  hatte,  als  deren  Effect  die  Accommodationslahmung 
zu  betrachten  war. 

(BeTU3  Int  de  Med.  et  de  Chir.  lO./I.  1896,  — 
Wiener  klin.  Rondschan  1896  No.  17.) 

—  Dr.  F.  Schmey  (Beuthen  0/S.)  empfiehlt  als  wohlschmeckend 
und  wirksam  die  Essentia  Tamarind.  (Dallmann),  die 
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er  in  der  gynakologischen  Praxis,  vor  Allem  bei  der 
0.  wahrend  der  Menstruation  mit  Yorliebe  anwendet, 
da  sie  keine  Schmerzen  hervorruft.  Auch  in  der 
Kinderpraxis  ist  das  Mittel  sehr  gut  verwendbar;  Autor 
giebt  hier  3  Mai  tagl.  1  Ka£Peel5ffel,  und  solchen  Kindem, 
die  in  Folge  der  0.  heftige  Schmerzen  und  Meteorismus 
haben,  sogar  28tundlich  1  Kaffeel5ffel,  dadurch  im  Laufe 
des  Tages  mehrere  gute  Stiihle  und  Aufh5ren  der  Be- 
schwerden  erzielend. 

(AUgem.  medic.  Central-Ztg.  1896  No.  53.) 

Ichthyol  als  Abfiihrmittel  empfiehlt  warm  Dr.  M.  G-iinsburg 
(Charkow).  Er  bebandelte  im  vorigen  Jahre  mehr  als 
50  Falle  von  verschiedenen  entzUndlichen  Erkrank- 
ungen  der  weiblichen  Genitalorgane,  die  mit  Stuhl- 
verstopfung  und  Dyspepsie  einhergingen,  mit  Ichthyol 
(3  Mai  tagl.  1  Pille  h  0,1)  und  erzielte  uberall  Stuhl- 
gang  ohne  Beschwerden  (manchmal  waren  6  Pillen 
pro  die  erforderlich!),  zugleich  Steigerung  des  Appetites 
und  Nachlassen  der  TJnterleibsbeschwerden,  oftmals 
auch  Besserung  der  TJterusaffection.  Nie  Neben- 
wirkungen,  sodass  Autor  das  Ichthyol  nur  als  verlass- 
liches  und  angenehmes  Abfiihrmittel  riihmen   kann. 

(Therap.  Wochenschrift;i896  No.  27.) 

Ein  Instrument  znr  Bauohmassage  hat  Dr.  Karl  Oetger 
(Oeynhausen)  construirt.  Mit  demselben  ist  der  Pat.  im 
Stande,  selber  seinen  Leib  in  jeder  Bichtung,  mit  jedem 
beliebigen  Druck  und  jede  erforderliche  Zeit  lang  in  an- 
genehmer  Weise  und  ohne  Anstrengung  zu  massiren.  Das 
Instrument  (Carl  Wendschuch  in  Dresden)  besteht 
aus  einer  5  Pfund  schweren  eisernen,  mit  dickem 
Tuchstoff  uberzogenen  Kugel,  die  in  einem  metalle- 
nen  Bugel  roUt;  an  diesem  ist  ein  20  cm  langer 
halzerner  Stiel  befestigt,  der  an  seinem  oberen 
Ende  einen  um  seine  Langsachse  drehbaren  Hand- 
griff  tragt.  Pat.  hat  also  dies  Instrument  vollstandig  in 
seiner  B!and;  mit  leichter  Miihe  kann  er  den  Druck  ver- 
starken  und  y erringern,  er  kann  rollende,  klopfende,  pressende 
und  erschiitternde  Bewegungen  damit  ausfuhren,  er  kann 
es  nach  jeder  Bichtung  drehen  und  wenden. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1896  No.  2€.) 
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Pnemnonie.  Einen  Fall  von  aouter  eitriger  Gelenkent- 
ziindang  naoh  crouposer  P.  beobachtete  Marcantonio 
bei  einem  71jahrigen  G-reise.  Am  10.  Krankheitstage 
des  P.,  2  Tage  nach.  erfolgter  Krisis,  bemerkte 
man  eine  Anschwellung  an  der  rechten  Scbulter, 
dio  im  Yerlaufe  der  folgenden  Tage  zunahm  und  iiber  der 
die  Haut  6demat6s  war.  Bei  der  Palpation  fiihlte  man  in 
der  Tiefe  Fluctuation,  dieselbe  war  nicht  schmerz- 
baft.  Active  Bewegungen  waren  unmoglicb,  passive  mit 
geringem  Scbmerz  verbunden.  Die  Temperatur  war 
normal,  bis  am  11.  Tage  nacb  dem  Sicbtbarwerden  der 
Anscbwellung  eine  Erb6hung  auf  39®  unter  Schlittel- 
frost  auftrat.  Nun  wurde  der  Abscess  geoffnet  und  es 
entleerten  sicb  2  Liter  griinlicb-gelben,  mit  nekrotischen 
Fetzen  gemiscbten  E iters.  2  Tage  daraof  starb  der  Pat. 
unter  den  Zeicben  der  Entkraftung.  Bei  der  Section 
fand  sicb  ausser  der  P.  und  einer  Endocarditis  mitralis 
eine  eitrige  Synovitis  des  Scbultergelenks  mit  Aus- 
debnung  der  Abscessbdble  in  die  umgebenden  Muskeln  und 
totaler  ZerstSrung  des  Gelenkknorpels  am  Humeruskopf. 
In  dem  Eiter  wurde  das  Vorbandensein  des  FrankeP- 
scben  Diplococcus  constatiri  Die  Anamnese  ergab  nocb 
nacbtraglicb,  dass  der  Pat.  vor  einigen  Jabren  ein 
Trauma  an  der  recbten  Scbulter  erlitten  batte,  das 
ibn  in  der  Folge  in  seiner  Arbeitsfabigkeit  bebinderte;  es 
bestand  also  bier  eiu  Locus  minoris  resistentiae.  Der 
Fall  zeigt  aucb,  wie  eine  Artbritis  als  Folge  von 
Pneumokokkeninfectionobne  Scbmerz  en  undFieber, 
wie  ein  kalter  Abscess,  verlaufen  kann. 

(Rif.  medic.  7./I.  9G.  — 
Deutsche  Medicinal-Ztg.  1896  No.  44.) 

— •  Einen  Beitrag  zur  Behandlung  der  P.  mit  Marmorek's 
Antistreptokokken-Serum  liefert  Dr.  A.  Scbleicber 
(Bozen).  Es  bandelte  sicb  um  seine  eigene  Tocbter,  eine 
29jabrige  Frau,  die  Anfangs  Februar  an  einer  bocbgradigen 
Broncbitis  erkrankte  mit  Temperaturen  von  38 — 39,5^. 
Am  5.  Tage  der  Erkrankung  war  kein  Zweifel,  dass  es 
sicb  aucb  um  Broncbiolitis  bandelte;  Husten  beftig  Tag 
und  Nacbt,  Sputum  reicblicb,  stark  scbaumend,  scbleimig- 
oitrig,  kleine  Gerin'nsel  zeigend.  Am  15.  Tage  Temp. 
Morgens  40^,  gleicbzeitig  grosser  Kraft everf all.  Von 
da     ab      lobulare      Entzundungsberde      in      beiden 
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Lung  en;  links  am  Schulterblattwinkel  Dampfung,  ebenso 
an  der  unteren  Lungengrenze,  rechts  desgloichen  zwischen 
Schulterblatt  und  Lungengrenze,  broncbiales  Athmen  und 
consonirende  E/asselgerausche  iiber  der  gesammten  Lunge; 
im  Sputum  nur  reichlich  Eiterkdrperchen  und  Detritus. 
1  Woche  spater  derselbe  Befund.  Fieber  so  verlaufend, 
dass  nach  reichlichen  NachtschWeissen  die  Temperatur  friih- 
morgens  ab£el;  dann  aber  rasch  zu  steigen  begann,  sodass 
die  hocliste,  zwischen  39 — 40^  immer  Yormittags  erreicht 
wurde.  Zunehmender  Krafteverfall,  bedeutende 
Abmagerung!  Man  liess  direct  von  Marmorek  Serum 
kommen  und  injicirte  am  21.  Tage  der  Erkrankung 
20  ccm  und  Tags  darauf  weitere  10  ccm.  An  den 
Injectionsstellen,  am  Vorderarm,  Erythem,  das  sich  iiber 
den  ganzen  Arm  ausbreitete,  aber  am  2.  Tage  verging. 
Die  folgenden  Tage  im  Allgemeinbefinden  deut- 
liche  Besserung;  die  Temperatur  ging  zuriick  und 
bielt  sich.  zwischen  37,6 — 38,6®,  es  stellte  sich  etwas 
Esslust  ein,  die  Lifiltration  blieb  stationar.  Am  11.  Tage 
nach  der  Injection  iiber  den  ganzen  K6rper  Aus- 
schlag  sichtbar,  begleitet  von  G-elenkschmerzen.  Am 
14.  Tage  post  inject.  pl6tzlich  wieder  Morgens 
Temp.  390,  um  2  Uhr  Mittags  41^,  dazu  Lahmungs- 
geftihl  in  den  Extremitaten,  voriibergehend  Tris- 
mus, sehr  elendes  Befinden.  Dieser  Zustand  3  Tage 
lang,  dannreichlicher  Nachtschweiss  und,  am  17.  Tage 
nach  der  Injection,  voile  Entfieberung,  worauf  der  Aus- 
schlag  und  die  anderen  Erscheinungen  verschwanden,  die 
Losung  des  Infiltrates  begann,  die  dann  immer  weitere 
Fortschritte  machte  und  in  langsame  Reconvalescenz 
iiberging.  1  Monat  spater  Pat.  als  voUstandig  geheilt  ent- 
lassen.  Autor  erklart  den  Ausschlag,  aber  auch  die  kritische 
Entfieberung  am  17.  Tage  post  inject,  fur  Folgen  des  Serums. 

(Wiener  medic.  Presse  1896  No.  27.) 

Psoriasis*  Einen  jener  ausserst  seltenen  Falle  von  Impf- 
psoriasis  hat  Kioblanc  erlebt.  Ein  22jahriger  Backer 
wurde  anlasslich  der  Rekrutirung  wiedergeimpft.  Die  Impf- 
pusteln  entwickelten  sich  in  normaler  Weise,  statt  aber  zu 
vernarben,  trockneten  sie  zu  persistirenden,  stets 
wiederkehrenden  Krusten  ab,  welche  genau  den 
Impfstellen  entsprachen  (3  auf  jedem  Arm).  Aehn- 
liche  Efflorescenzen  traten  dann  auch  an  anderen 
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KCrperstellen  auf  (EUenbogen,  Thorax,  Beinen);  uberall 
dasselbe  Aussehen  besitzend:  Form  rundlich,  trockene,  nicht 
fest  adharirende,  glanzende,  von  einer  erythematdsen  Zone 
umgebene  Schuppen.  TJnd  wie  ist  der  Pall  zu  er- 
klaren?  Der  Pat.  besass  offenbar  eine  ausgesprochene 
Pradisposition:  von  alkoholischen  Eltern  ab- 
stammend,  selbst  Potator,  hatte  er  friiher  ausser 
Hautaffectionen  schon  Gelenkrheumatismus  durch- 
gemacht;  die  Impfung  wirkte  hier  als  Trauma  auf 
einem  yorbereiteten  Boden. 

(Lyon  med.  1895  No.  36.  — 
Monatshefte  fSr  prakt.  Dennatologie  1896  Bd.  XXTT  No.  11«) 

^—  Lutaud  hat  bei  2  Fallen  mit  Niiz  vomio.  eclatanten  Er- 
folg  erzielt.  Bei  dem  einen  handelte  es  sich  um  eine 
24jahrige  Frau  mit  dyspeptischen  Stdrungen  and  einer 
alten  P.  des  EllenbogenS;  der  Kniee  und  IJnterschenkel| 
gegen  die  eine  Arsencur  wirkimgslos  geblieben  war.  Autor 
gab  taglich  1  Pille  von  0,05  Extract,  nuc.  vomic. 
und  applicirte  ausserlich  Sublimat-Yaseline  (1 :  1000) 
und  alkalische  Bader.  Nach  14  Tagen  voUstandige 
Heilung.  Der  2.  Fall  betraf  einen  43jahrigen  Mann  mit 
alter  P.,   aber  ohne  VerdauungsstSrungen.     Der  gleiche 

Erfolg!  (UDion  med.  dn  Nord-Est  1896^o!^T^!!""* 

Therap.  Wochenschrift  1896  Nr.  25.) 

Bhlnltls*      Die   Behandlung    des    chronisohen   Schnupfens 

hat  nach  Dr.  Emanuel  Fink  (Hamburg)  folgendermaassen 
zu  geschehen:  Zuerst  reinige  man  die  Schleimhaut  von 
anhaftendem  Secret.  Dazu  am  besten  Spray,  der  auch 
schon  bei  der  Diagnosenstellung  beniitzt  wird,  um  eben 
die  Schleimhaut  rein  dem  Auge  darzubieten.  Als  Zer- 
staubungsflUssigkeit: 

Rp. 

Natr.  bicarb.  3,o 
Natr.  chlorat.  4,0 
Aq,  dest  300, o  ^ 

S.    Znm  Spray. 

Oder  bei  sehr  zah  haftenden  Borken: 

» 

Rp. 

lAfSOl,      3yO—5yO 

Aq,  dest  300,0 

S.    Zum  Spray. 


Ehinitis.  559 

Bel  weiten  Nasenhohlen  auch  Tamponade  behufs 
Eeinigung.  Ein  langlicher,  ca.  6 — 8  cm  breiter  Streifen 
hydrophiler  Watte  wird  urn  eine  Stricknadel  gewxmden, 
sodass  die  Spitze  von  der  Watte  bedeckt  ist,  worauf  die 
80  armirte  Nadel  dorch  drehende  Bewegung  in  die  Nasen- 
hdhle  eingefuhrt  und  dann  durch.  entgegengesetzte  Kotationen 
wieder  herausgezogen  wird,  sodass  die  Watte  zuriickbleibt. 
Man  lasst  sie  10 — 15  Minuten  in  der  Nase,  in  welcher 
Zeit  der  Fremdkorper  eine  starkere  Secretion  erzeugt  nnd 
so  die  Borken  lockert.  Entfemt  man  die  Watte,  so  ent- 
leert  sich  alles  Secret  bei  energischem  einseitigen  Aus- 
schnauben,  und  nun  beginnt  die  eigentliche  Therapie.  Bei 
nicht  stark  hypertrophirter  und  sonst  intacter 
JSchleimhaut  am  besten  2  Mai  taglich  Schnupfpulver 
von  Aristol  rein.     Bei  zaherem  Secret  besser: 

Rp. 

ZinJc.  sozqiodoUc.  0,5 
Natr,  sozqjodolic.  i,o 
Armfl.  tritic,  10,o 

S.    Aensserlich ! 

Dies  applicirt  man  2  Mai  taglich  mittelst  Pulver- 
blasers.  Ein  solcher  ist  leicht  zu  improvisiren:  Eine 
8  cm  lange,  bleistiftdicke  G-lasr5hre  wird  mit  einem  30  cm 
langen  Gummischlauch  verbundeu;  die  G-lasr5hre  in  das 
Palver  eingetaucht  und  in  die  Nase  eingefiihrt,  wahrend 
das  freie  Ende  des  Gummischlauches  mit  den  Lippen  fixirt 
wird;  durch  ein  leichtes  Blasen  bef5rdert  der  Pat.  dann 
das  Pulver  in  die  Nase.  Bei  starkerer  Hypertrophie: 
Galvanokaustik  oder  —  fur  den  prakt.  Arzt  leichter 
ausfiihrbar  —  Ghromsaureapplication.  Man  taucht  die 
Spitze  der  Nasensonde  in  ein  mit  dieser  Substanz  gefiilltes 
Olaschen  und  nimmt  mit  derselben  einen  kleinen  Krystall 
auf,  erwarmt  dann  die  Sonde  iiber  der  Lampe,  bis  die 
Chromsaure  schmilzt.  Dann  taucht  man  die  Sonde  rasch 
wieder  in  das  Glaschen;  es  haftet  jetzt  eine  gr5ssere  Menge 
Yon  Chromsaurekrystallen  an  der  Spitze,  die  wiederum 
liber  der  Lampe  zum  Schmelzen  gebracht  werden.  Durch 
rasches  Drehen  der  Sonde  kann  man  auf  diese  Weise  einen 
Theil  der  Spitze  mit  einer  gleichmassigen  Schicht  von 
Chromsaure  versehen  (man  erhitze  nur  nicht  allzusehr,  da 
sich  sonst  die  Chromsaure  spaltet!).  Nun  zieht  man  mit 
der  Sonde  mehrere  parallele  Langsfurchen  an  der  hyper- 
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trophirten  Muschel,  entfernt  sodann  die  iiberschiissige  Saure 
durch   Spray  imd  lasst  tuchtig   aasschnauben.     Die   Aetz- 
schorfe  fallen  nach.  5 — 6  Tagen  ab,  worauf  die  Procedur, 
immer  an  denselben  Furcben,  wiederholt  wird.    Die  durch 
narbige  Retraction   sicb   entwickelnde   Schrumpfung  bringt 
die  Schleimbaut  allmalig  im  Volumen  zuriick.    Polypoide 
Wucherungen   sind  mit   der  kalten  Scblinge  zu   ent- 
fernen;  die  Blutung  b6rt  nach  kurzer  Zeit  von  selbst  auf. 
Auch  einfacheren  Fallen  von  Empyem  der  Kiefer-  und 
der  Stirnhdhle  kann  der  prakt.  Arzt  abhelfen;  er  muss 
mit  entsprechend  gebogenen  Caniilen  durch  die  naturlichen 
Oeffnungen  in  die  Hohlen   eindringen  und  methodisch  die 
letzteren  ausspiilen.   Zu  diesem  Zwecke  wird  der  mittlere 
Nasengang,   sowie   der  untere  Theil  der  mittleren  und  der 
obere  Theil  der  unteren  Nasenmuschel  mit  20®/oiger  Cocain- 
losung  anasthesirt.   Man  nimmt  nun  eine  1  mm  dicke  und 
12 — 15  mm  lange  Silberrohre,  die  vom  derartig  abgebogen 
ist;  dass  der  ca.  1  cm  lange,  abgebogene  mit  dem  geraden 
8  cm  langen  Tbeil  einen  Winkel    von    110®    macht    und 
dass   der  hintere,  mit  einem  Ansatz   fur  Befestigung   des 
Gummischlauches  versehene  Theil  mit  dem  Schaft  der  E.5hre 
einen    stumpfen  Winkel    bildet.      Nun  wird    die   mit  dem 
Schlauche  verbundene  Eohre,  mit  der  Spitze  nach  aufwarts 
gerichtet,   in   die  Nase   eingefiihrt   und  zwar    zunachst  bis 
tief  nach  hinten,  dann  wird  sie  in  der  H6he  des  mittleren 
Nasenganges  um  90®  gedreht,  sodass  die  Spitze  in  letzteren 
eindringt,  und  nun  gelangt  man  durch  langsam  nach  vorn 
schiebende  Bewegungen  ungefahr  in   die  Mitte   der    mitt- 
leren Muschel  in   den  Hiatus   semilunaris,   und   am  Boden 
derselben  in   das   Ostium    maxillare.      Dass    die   B6hre   in 
der  richtigen  Lage  sich  befindet,  erkennt  man  daran,  dass 
der  abgebogene  Theil   derselben  fest  steht;   nun  verbindet 
man  die  Spritze  mit  dem  Schlauch  und   entleert  sie  unter 
massigem  Druck.     Schwerer  ist  es,   in  die  StirnhShle  ein- 
zudringen,  und  erfordert  das  schon  grosse  Dexteritat.     Die 
Bohre  muss  an  der  Spitze  in  einer  Lange  von  3  cm  und 
in  einem  Winkel  von  120®   von  dem  8  cm  langen  Schaft 
abgebogen   sein;   mit  der  Spitze  geht  man    nun   zwischen 
vorderem  Ende  der  mittleren  Muschel  und  ausseren  Wand 
der  Nase  ein  und  versucht  vorsichtig,  nach  vorn  oder  oben 
weiter   einzudringen.      Gelingt   es,  mit  der   Caniile  in   der 
angegebenen  Bichtung  ca.  6  cm  weit  vorzudringen,  so  kann 
man  sicher  sein,   die   StirnhOhle  getroffen  zu  haben.     Bei 
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!Rh.  chronica  atrophica  ist  neben  methodischen 
Reinigungen  der  Nase  (s.  oben)  am  besten  mecha- 
nische  B  eh  and  lung:  Man  umwickelt  die  Spitze  der 
Nasensonde  mit  Watte,  die  mit  lO^oiger  Borvaseline 
armirt  ist,  und  macht  damit  abwechselnd  an  verschiedenen 
Stellen  rasche  vibratorische  Bewegungen,  2  Minuten 
lang.   Dies  fiihrt  man  Anfangs  taglich,  spater  jeden  2. — 3. 

Tag   aUS.  (,^Die  Praxis",  1896  No.  11/12.) 

—  Gegen  die  Coryza  sicca  kleiner  Kinder  und  jene  hart- 
nackigen  Bhagaden  an  der  ^lusseren  Nasenoffnung,  die 
von  jener  Affection  abhangig  sind,  hat  Dr.  L.  PUrst  (Berlin) 
mit  bestem  Erfolge  folgende  Therapie  angewandt:  Man 
spritzt  taglich  2  Mai  oder  besser  lasst  einfliessen  in  die 
Nasenhalften  eine  lauwarme  L6sung  von 

Rp. 

Natr,  chloi'at  0,5 
Acid,  horic,  l,o 
Aq.  dest.  100 ^o, 

Ist  die  FlUssigkeit  aus  den  NasenhShlen  wieder  ab- 
geflossen,  so  trocknet  man  letztere  nicht  aus,  sondern 
wartet  2 — 3  Minuten  und  pinselt  dann,  nachdem  man 
etwaige  gelockerte  Krusten  mit  der  Pincette  entfernt  hat, 
eine  dunne  Schicht  Boroglycerinlanolin  (Graf)  auf  die 
Schleimhaut,  dabei  so  hoch  hinaufgehend,  dass  man  auch 
die  Oberflache  der  Muscheln  mit  bestreicht,  und  nicht 
unterlassend,  gerade  der  ISTasenCffnung,  sowie  etwaigen 
Rhagaden  besondere  Sorgfalt  zu  widmen.  Auf  die  Rha- 
gaden  pinselt  man  in  den  ersten  2 — 3  Tagen  vor  der 
Nasenspulung  am  besten  noch  1^/oige  HSllensteinlSsung 
auf,  spater  ist  das  nicht  mehr  nothwendig. 

(Therap.  Monstshefte  18Q6  No.  6«) 

Scorbnt.  Zur  Aetiologie  des  So.  fuhrt  Dr.  Spener  (Berlin) 
einen  Fall  aus  sdiner  Praxis  an,  welcher  zeigt,  wie  ein- 
seitige  Ernahrung  im  Stande  ist,  die  Affection 
hervorzurufen,  zugleich  ein  warnendes  Beispiel  fur  den 
Arzt,  seinen  Pat.  keine  solch  einseitige  Kost  durch  langere 
Zeit  zu  verordnen.  Ein  College  hatte  einer  in  gunstigen 
Verhaltnissen  lebenden  Frau  im  Alter  von  40  Jahren,  die 
miteinem  hartnackigenDickdarmkatarrh  undMagen- 
erweiterung  behaftet  war,  eine  sehr  strenge  Diat  vor- 
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geschrieben:  Suppeii;  Milch,  alle  Gemiise  und  Obstsorten 
warden  verboten,  sodass  sich  Pat.  nur  mit  Fleisch.  and 
Eiern  ernahrte.  Nach  wenigen  Monaten  bekam.  sle 
Menorrhagieeiii  einige  Wochen  spater  entwickelte  sich 
pl5tzlich  eine  Anschwellung  der  einen  Wade,  anf  der 
dann  neben  grossen  Sagillationen  auchanderweitigeHaut- 
haemorrhagieen sichtbar  waren.  Die  ganz  charakteristische 
Beschaffenheit  des  Zahnfleisches  bestatigte  die  Diagnose.  Bei 
Yerordnung  einer  passenden  Diat  gingen  allmalig  die  Er- 
scheinungen,  auch  die  Menorrhagieen,  zariick,  und  nach 
2  Monaten  war  Pat.  geheilt.  y^J 

(Ailgem.  medio.  Central-Ztg.  1896  No.  46.) 

Tumoren.  Ueber  ein  Pibrom  der  Vulva  berichtet  Dr.  O. 
Piering:  Es  handelte  sich  um  ein  26jahriges  Madchen, 
welches  darliber  klagte,  dass  es  bestandig  dorch  Druck  im 
Schoosse  am  Sitzen,  Gehen  u.  s.  w.  gehindert  werde.  Das 
rechte  grosse  Labium  ganz  bedeutend  yorgew5ibt, 
sodass  erst  nach  Yerschiebung  desselben  der  Introitus  sicht- 
bar ist.  Form  der  Yergr5sserung  ziemlich  genau  ent- 
sprechend  dem  Bilde  einer  iibergrossen  Cyste  der  Bartholin- 
schen  Driise  und  bedingt  durch  Einlagerung  eines  prall- 
elastischen  Tumors,  der  vorn  bis  ans  Schambein,  mit 
demselben  jedoch  nicht  verwachsen,  hinten  bis  an  den 
Anus  und,  wie  die  Yaginaluntersuchung  zeigte,  sich  auch 
ziemlich  in  die  Tiefe  erstreckte.  In  den  oberen  Tamor- 
parthieen  liess  sich,  stellenweise  mit  verschiedener  Deut- 
lichkeit.  Fluctuation  nachweisen,  die  unteren  Parthieen 
des  im  Ganzen  hdckrigen  Tumors  waren  von  festerer 
Oonsistenz.  Eine  ganz  geringe  Beweglichkeit  war  nur 
unter  Schmerzen  nachzuweisen,  die  normal  beschaffene 
Haut  war  ijber  dem  Tumor  leicht  zu  verschieben, 
bis  auf  eine  kleine  Stelle  an  der  erweiterten 
Miindung  der  Bartholin'schen  Druse.  Wie  die  Pat. 
angab,  hatte  sie  schon  seit  ihrer  Kindheit  eine  Yer- 
grdsserung  des  Labium s  von  WallnussgrOsse,  die  dann 
vom  12.  Lebensjahre  langsam,  aber  stetig  wuchs,  bis  sie 
vor  6  Jahren  ihre  jetzige  GrSsse  erreichte;  einmal,  vor 
5  Jahren,  soil  sich  ferner  entsprechend  der  Miindung 
der  Bartholin'schen  Driise  unter  EntzUndungs- 
erscheinungen  eine  kleine  Anschwellung  gebildet 
haben,  die  durchgebrochen  sei  und  langere  Zeit 
secernirt   habe.     Wenn    nun    die    besondeye  Form    des 
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TumorS;  die  Fluctuation  im  oberen  Theile,  zusammengehalten 
mit  der  letzten  Angabe,  sowie  der  Erweiterong  der  Mlindong 
der  Bartholin'schen  Drtise  zunachst  an  eine  Affection  dieser 
Drlise  denken  liessen,  so  leitete  doch  der  Befond  von 
fasten  Antheilen,  die  hdckrige  Form,  die  Entwickelung  in 
die  Tiefe  und  die  Anamnese  bald  auf  die  riohtige  Diagnose 
bin.  Die  Entfernung  des  Fibroms  war  nicbt  scbwer; 
es  liess  sicb  aus  dem  TJnterbaatzellgewebe  stumpf  aus- 
schalen,  durcb  eine  nur  ca.  4  cm  lange  Oeffnung  heraus- 
walzen,  wobei  freilicb  eine  tiefe  Wundb5ble  entstand,  in 
die  man  beqaem  die  ganze  Faust  einlegen  konnte.  Die 
ziemiich  beftige  Blutung  wurde  durcb  tiefgreifende  TJm- 
steobungen  rascb  gestillt.  Den  Hautscbnitt  batte  Autor 
aus  kosmetiscben  Griinden  an  die  G-renze  zwiscben  kleinem 
und  groBsem  Labium  verlegt,  sodass  beut  obne  Entfaltung 
der  Yulva  die  kleine  Narbe  gar  nicbt  sicbtbar  ist.  Der 
Tumor  erwies  sicb  als  zellreicbes  Fibrom;  die  Pseudo- 
fluctuation  war  bedingt  durcb  scbleimige  Erweicbung 
und  die  starke  5demat58e  Durcbtrankung  der  Ge- 
scbwulst,  welcbe  aus  einer  bindegewebigen  Kapsel  bestand, 
von  der  aus  zablreicbe  starke  Septa  abgingen,  zwiscben 
denen  eine  sebr  weicbe,    grauweisse  Masse   in  rundlicben 

Herden   lag.  (Verein  dentscher  Aerate  in  Prag,  17.  April  1896.  — 

Frager  medio.  Wochenschrift  1896  No.  22.) 

Ein  Fibroma  moUusouin  labii  majoriis  permagnum  bescbreibt 
E.  Holzmann.  Die  37jabrige  Frau  trug  den  Tumor  seit 
mindestens  9  Jabren;  Anfangs  war  die  Scbamlippe  nur  an- 
gescbwoUen;  dann  wucbs  die  Gescbwulst  langsam,  spater 
scbneller,  und  reicbte  zuletzt  bis  zu  den  Knieen, 
wobei  stets  nur  geringe  Scbmerzen  bestanden.  Der  ex- 
stirpirte  Tumor  wog  6850  gr. 

(Inangnral-Dissert.  Marbni^  1896.  — 
Centralblatt  f&r  Gjn&kologie  1896  No.  23.) 

FalBche  Gesohwulstreoidive,  verursaoht  duroh  Einheilung 
von  aseptisohen  Fremdkdrpem,  so  lautet  ein  Aufsatz 
von  Dr.  F.  G.  Gade  (Cbristiania),  in  welcbem  darauf  auf- 
merksam  gemacbt  wird,  wie  bei  der  Operation  zuriick- 
gebliebene  aseptiscbe  S.este  von  Yerbandmaterial 
eine  mecbaniscbe  Irritation  bervorrufen  k5nnen,  und 
so  zu  einem  neuen,  rascb  sicb  entwickelnden  Tumor 
fiibren,  der  den  Yerdacht  auf  Malignitat  erregt^  Angst 
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und  TJnrahe  verursaclit  und  falsch  angegriffen  wird.   Autor 

fiihrt  2  solcher  Falle  Yor:  1.  Ein  17jahrige8  Madchen 

hatte  mehrere  Jahre  hindurch  an   einer  Schwellung  im. 

unteren   Ende   der  link  en  Tibia  gelitten.     Es  bildete 

gich  eine  eitemde  Fistel;  die  aufgemeisselt  wurdey  wo- 

bei  man  gerade  fiber  dem  Malleolas  in  eine  wie  mit  tuber- 

culOsen  Granulationen  ansgefiillte  H5hle  gerieth,    welche 

auBgeschabt   warde.      Die  Wunde    verschloss    sich    sehr 

rasch,    das    Bein    blieb    aber    noch    nach    mehreren 

Monaten  gesohwollen  und  empfindlich,  und  es  wurde 

eine  neue  Operation  gemacht;  bei  der  die  Beinh6hle 

sich  mit  zah-elastisohen,  schwartenahnlichen  Binde- 

gewebsmassen  ausgefiillt  zeigte.  Die  mikroskopische 

TJntersuchung   eines   Stuckchens   dieser  Masse  ergab   in 

dessen  Mitte  ein  weiches,   laxes;    beinahe  wie   Schleim- 

gewebe  aussehendes    Bindegewebe   mit   sparlichen  Zelien 

und    zerstreuten    Faserziigen.      Hier    wurden    kleine   An- 

sammlungen    von    Leukocyten    wahrgenommen.      Der 

ausseren    Peripherie    entlang    traten    die    Leukocyten    in 

grdsseren  und  dichteren  Haufen  auf.     In  diesen  eine  nicht 

geringe  Anzahl  von  B/iesenzellen  mit  zum  Theil  rand- 

standigen  Kemen;  ahnlich  den  tuberculdsen  Biesenzellen, 

zum  Theil  aber  auch  frei  von  Kemen.   Tuberkel,  Tuberkel- 

bacillen  und  die  bei  Tuberculose  gewdhnlichen  Degenerations- 

pbanomene  fehlten,   dagegen  kamen  durch  das  ganze  Ge- 

webe  eine  Anzahl  von  dicken,  hellen,  klaren  Faser- 

chen  zum  Yorschein,  die  in  alien  Bichtungen  das  G-ewebe 

durchsetzten.    Dieselben,  mit  den  gew5hnlichen  Kern- 

farben  nicht  farbbar,   aber  in  Methylenblau  einen 

griinlich-blassen  Farbenton  annehmend,  liessen  sich 

als  Baumwollfasern   erkennen.     Dieselben   schienen   an 

einigen  Stellen   keine  Beaction  im   Gewebe   hervorgerufen 

zu  habeU;  meistentheils  aber  waren  sie  mehr  oder  weniger 

von  Leukocyten,   oft  fdrmlich  scheidenartig;   umgeben,  und 

die  Biesenzellen  lagen  6fters  in  unmittelbarem  Contact  mit 

den  Fasern,  dieselben  ganz  umklammemd,  sodass  man  den 

bestimmten  Eindruck  bekam,  dass  diese  Biesenzellen  durch 

die  Einwirkung  der  Fasem  hervorgerufen  seien,  dass  femer 

das  laxe  Gewebe  in  der  Mitte  das  Besultat  eines  langsam 

fortschreitenden  Entzundungsprocesses  war,   welcher   unter 

dem  Einfluss  der  Baumwollfasern  ins  Leben  gerufen  wurde 

und  in  der  Peripherie  noch  fortfuhr,  unter  stetiger  Bildung 

von  Biesenzellen.     2.  Einer   29  Jahre  alten  Frau,   die 
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bis  dahin  ganz  gesund  gewesen,  warde  ein  erbsengrosser 
Tumor  an  der  Mundschleimhaut  gerade  in  der  TJeber- 
gangsfalte  am  Oberkiefer  exstirpirt.  Keine  mikroskopische 
Untersuchung.  1  Monat  spater  neuer,  grdsserer,  sich 
rasch  entwickelnder  Tumor  an  der  gleichen  Stelle; 
derselbe  eigenthiimlich  gelblich  und  von  homogenem, 
ziemlich  succulentem  Aussehen,  daher  Yerdacht  auf 
Sarkom.  Die  mikroskopische  Priifung  bestatigte  den 
Yerdacht  nicht:  Die  Oberflache  des  haselnussgrossen 
Tumors  von  normalem  Mundepithel  bedeckt.  Haupt- 
masse  bestehend  aus  jungem  Bindegewebe  mit  vielen  fixen 
Zellen;  in  demselben  ausserdem  tiberall  Leukocyten  diffus 
verbreitet,  an  einzelnen  Stellen  dichtere  Infiltraiionen.  In 
diesen  Zellhaufen  zahlreiche  BaumwoIIfasern,  meisten- 
theils  von  Leukocyten  scheidenartig  dicht  umgeben,  dabei 
auch  zahbreiche  Riesenzellen,  die  stellenweise  die  Fasem 
umfietssen.  —  Tim  die  Textilfasern  sichtbar  zu  machen, 
nehme  man  Ldffler'sches  Methylenblau,  wobei  sie  sich 
durch  ihre  helle  griinblaue  Farbe  ziemlich  deutlich  so- 
wohl  von  den  dunkel  gefarbten  Zellkemen  wie  von  den 
ungefarbten  Bindegewebsfasern  ausscheiden. 

(Deutsche  medio.  Woohenadhiift  1896  No.  27.) 

Tjrphng  abdomilialtg.  Einen  Fall  von  T.  beim  Fotos  be- 
obachtete  Etienne  (Nancy).  Bei  der  Section  eines  4 — 6 
Monate  alten  F5tus,  den  ein  ISjahriges,  an  T.  erkranktes 
Madchen  am  2  9 .  Krankheitstage  ausgestossen  hatte,  ergaben  sich 
zunachst  keinerlei  grobe  Yeranderungen  der  Organe, 
aber  in  GelatinerChrchen,  die  mit  dem  aus  dem  rechten 
Herzen,  Milz,  Leber  und  Placenta  entnommenen  Blute 
beschickt  wurden,  entwickelten  sich  typische  Typhus- 
bacillen.  Das  bevreist  also  den  TJebergang  derletzte- 
ren  in  den  f5talen  Kreislauf,  femer,  dass  es  sich  hier 
um  eine  pl5tzliche  XTeberschwemmung  des  Blutes 
mit  diesen  Bacillen  handelte,  welche  den  F5tuB, 
ehe  es  zur  Localisation  kam,  tCdteten.  Also  der 
Tod  des  F5tus  ist  in  solchen  Fallen  dem  Typhusgift 
selbst  zuzuschreiben! 

(Oaz.  hebd.  de  med.  et  de  ohir.  1896  No.  16.  — 
CentralbUtt  for  CJTii&kologie  1896  No.  26.) 

-^  Dass  auch  T,  diLroh  einen  BetriebsunflBdl  entstehen  kann, 
lehrt  ein  FaU  Dr.  Riedel's  (Lubeck):   Am  31./X.  fiel 
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ein  Arbeiter  beim  EntlCschen  von  Kohlen  in  die 
Trave  und  wurde  alsbald  wieder  herausgefisclit.  In  den 
nachsten  Tagen  arbeitete  er  weiter,  meldete  sich  aber  am 
8.  November  wegen  imbestimmter  Krankheitserscheinnngen 
als  arbeitsunfahig.  TJnter  ansteigendem  Fieber  und  zu- 
nehmender  Bewusstseinsstdrung  bildete  sich  eine  Lungen- 
entziindung  aus,  und  am  17./XI.  erfolgte  der  Exit  us 
letalis.  Die  Section  zeigte,  dass  der  Tod  durch  eine 
ausgedehnte  Fneumonie  im  Anfange  eines  T. 
(Pneumo typhus)  bedingt  war  und  Autor  wurde  um  ein 
Gutachten  angegangen.  Dasselbe  lautete,  dass  der  T. 
durch  das  HineinstUrzen  in  die  Trave  entstanden 
seiy  indem  dabei  dem  Yerungliickten  durch  Sielinhalt 
verunreinigtes  Wasser  in  Mund  und  Nase  drang. 
Sonst  hatte  der  Yerstorbene  keine  Gelegenheit  gehabt,  T. 
zu  acquiriren.   Die  Berufsgenossenschaft  schloss  sich  dieser 

Ansicht  an.  (AeratUche  Sachverettodigen-Ztg.  1896  No.  6.) 


Tttla  cordis.  Auf  Grund  lOjahriger  Erfahrungen  nenntProf. 
Dr.  N.  Maldarescu  (Bukarest)  Calomel  eines  der 
werthvoUsten  Medicamente  bei  Herzkrankheiten. 
Verabreicht  man  es  in  Dosen  von  0,6  pro  die  (in  6Pul- 
ver  getheilt,  2stundlich  1  Pulver)  2 — 3  Tage 
hin durch  bei  vorgeschrittenen  Herzerkrankungen,  bei 
welchen  schwere  Storungen  im  kleinen  oder  grossen  Ereis- 
laufe,  Athemnothy  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens^ 
Vergr6sserung  der  Leber,  bedeutende  Abnahme  der  Ham- 
secretion,  Albuminurie,  Oedeme  und  Ascites  bestehen,  so 
beobachtet  man  Folgendes.  Nach  der  1.  Dosis  stellen  sich. 
2  oder  mehrere  Entleerungen  taglich  ein,  die  Harnmenge 
bleibt  unverandert,  aber  trotzdem  fiihlen  sich  die  Pat.  et- 
was  erleichtert.  Am  2.  Tage  Entleerungen  reichlicher, 
Athmung  freier,  Leber  weniger  empfindlich  und  von  etwas 
geringerem  Yolumen,  Gefassspannung  vermindert,  Ham 
reichlicher  (bis  1  Liter).  Am  3.  Tage  ausserordentliche 
Steigerung  der  Harnmenge  (2 — 6  Liter),  Leberschwellung 
noch  geringer,  Athmung  noch  freier,  Puis  regelmassiger, 
voUer  und  kraftiger,  Herz  mehr  retrahirt,  Herzgerausche 
weniger  intensiv.  Nunmehr  giebt  man  noch  einige  Tage 
Calomel  in  Dosen  von  0,1 — 0,2  taglich  welter  und  geht 
dann  auf  Jodkali  liber.  Gleich  von  Beginn  der  Calomel- 
therapie  verordnet  man  ein  Mundwasser: 


Vitia  cordis.  667 

Rp. 

Kah  chloric.  10,o 
Acid,  tawnic.  0^25 
Aq,  dest  350 fi 

und  lasst  auch  event,  taglich  1  Mai  das  Zahnfleisoh 
mit  Tinct.  Jodi  bepinseln.  Autor  erklart  sich  die  Wirk- 
ung  des  Calomels  folgendermaasen:  Das  Mittel  wirkt 
hauptsachlich  auf  die  Leber,  welche  nach  dem  Herzen 
am  meisten  afficirt  ist  und  die  moisten  StGrungen  bei  Herz- 
erkrankungen  yemrsacht.  Das  Calomel  bewirkt  zonachst 
eine  Abnahme  der  Congestion  der  Leber,  eine  active  Ab- 
leitung  der  Gallensecretion.  Hat  die  Lebercongestion  ab- 
genommen,  sodass  die  Circulation  wieder  hergestellt  ist, 
so  tritt  eine  enorme  Entlastung  der  Pfortaderdrculation 
und  der  Lebervenen  ein,  welche  das  Oedem  des  Peritonenms 
unterhalten,  femer  eine  Entlastung  der  Vena  cava,  des 
rechten  Herzens,  der  Lungenarterie  und  der  Nierenvenen. 
Daraus  folgt  eine  freie  Circulation  und  eine  Besserung  in 
der  Function  der  Organe.  Das  Calomel  wirkt  also 
nur  indirect  als  Diureticum,  indem  es  die  Leber- 
circulation  in  Ordnung  bringt.  W&hrend  der  Calomel- 
cur  verordnet  Autor  absolute  Milchdiat;  wenn  die  Milch 
allein  nicht  vertragen  wird,  giebt  er  auch  Bouillon,  kleine 
Quantitaten  Fleisch,  Milchpuree  u.  s.  w.  Mittelst  dieser 
Behandlung  gelingt  es,  enorme  Ascites- Ansammlungen  und 
Oedeme  zum  Schwinden  zu  bringen  und  selbst  solche 
£j:anke  zu  bessem,  die  bereits  vollstandig  cyanotisch  waren 
und  in  ultimis  zu  sein  schienen. 

(Thenp.  Wochenaehiift  1896  No.  19.) 
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Patliologie  und  Therapie  der  Eranklieiteii  des  Ver- 
dauungsapparates.  Von  Dr.  Th.  Eosenheim.  Wien  und 
Leipzig  1896,  Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg.  II.  ganz- 
lich  umgearbeitete  und  erweiterte  Auflage.  600  S.  Preis: 
M.  14.—. 

Unter  den  modemen  Lehrbiichem  dieses  wichtigen  Spedal- 
gebietes  der  Medicin,  das  gerade  in  den  letzten  Jahren  das  Inter- 
esse  der  Aerztewelt  in  ausserordentlichem  Maasse  fiir  sich  in  An- 
spruch  genommen  hat^  nimmt  unzweifelhaft  Rosenheim's  Werk  eine 
hervorragende  Stellung  ein.  Aus  der  Praxis  heraus  and  fUr  die 
Praxis  geschrieben  tragi  es  zwar  ein  subjectives  Geprage,  lasst  aber 
auch  stets  die  Ansichten  Anderer  voll  zur  Geltung  konunen,  sodass 
es  den  modemen  Standpunkt  der  Wissenschaft  vollkommen  wieder- 
giebt.  Dass  auch  die  neuesten  Fortschritte  der  Pathologie  and 
Therapie  des  Yerdaaungsapparates  Beriicksichtigung  gefanden  haben, 
bedarf  wohl  kaam  der  Erwahnung.  Hervorheben  wollen  wir  aber 
noch,  dass  der  Yerfasser  anerkennenswerther  Weise  der  Diatetik  in 
alien  Capiteln  voile  Gerechtigkeit  zu  Theil  werden  lasst.  Das  Werk 
ist  reich  illustrirt  and  aach  sonst  sehr  sch5n  aasgestattet,  aach  mit 
einem  sehr  genauen  Litteratorverzeichniss  versehen.  Es  wird  sicher 
sich  ztt  den  alten  viele  neae  Freande  erwerben. 

Bibliotliek  der  gesammten  medio.  Wissensoliaften. 

Herausgegeben  von  Prof.  Drasche.     Teschen  i/Schl.,  Yerlag 
von  Karl  Prochaska.    Preis  der  Lieferung:  M.  1. — . 

Heat  liegen  uns  die  Lieferungen  93 — 101  des  rustig  vorwarts 
schreitenden,  grossen  lexikalischen  Werkes  vor.  Dieselben  enthalten 
den  III.  Band  der  Abtheilang  „Inteme  Medicin  and  Kinderkrank- 
heiten"  (Heft  1—6)  and  die  Hefte  16—18  der  Abtheilang  „Medi. 
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dnische  Chemie'^.  In  jener  Abtheilung  wird  der  Stoff  bis  zum 
Artikel  „Pneuinome  im  Kindesalter'*  abgehandelt,  in  dieser  bis 
„StoffwechseP.  In  beiden  finden  wir  wieder  recht  gate  Arbeiten 
bewahrter  Autoren,  sodass  das  gUnstige  Urtheil,  das  wir  zu  wieder- 
holten  Malen  liber  das  Unternehmen  zum  Ansdruck  brachten,  dorch- 
aus  aufrecht  erhalten  werdeu  darf. 

Tliepapeutlsolier  Wegweiser  fiir  Aerzte  und  Stu- 
dierende.  Von  Dr.  G.  Wo  the.  Leipzig  1896,  Verlag  von 
Job.  Ambros.  Barth.  268  S.  Preis:  M.  4. — ,  gebd.  u.  durch- 
schossen:  M.  5. — . 

Der  Yerfasser  hielt  sich  bei  der  Abfassung  seines  kleinen 
Werkes  nicht  an  die  Scbablone,  sondem  wandelte  eigene  Wege. 
Er  schuf  ein  wirklich  originelles  und  praktisch  sehr  brauchbares 
Buchlein,  das  dem  Arzte  die  besten  Dienste  erweisen  wird.  Der 
therapeutische  Wegweiser  fiihrt  uns  in  das  Gebiet  der  inneren, 
chirurgischen,  Haut-,  Geschlechts-,  Hals-,  Nasen-,  Augen-  und  Ohren- 
erkrankungen,  Uberall  uns  den  neuesten  Standpunkt  der  Therapie 
vorfiihrend.  Aber  er  begnUgt  sich  nicht  damit,  uns  einfach  die 
Receptformeln  herzuzahlen,  sondern  er  iibt  Kritik  an  den  einzelnen 
Maassnahmen^  giebt  niitzliche  Winke  Uber  ihre  Anwendung,  deutet 
auch  hier  und  da  geschickt  auf  pathologische,  diagnostische,  pro- 
gnostische  Punkte  bin.  Sehr  praktisch  ist  die  specielle  Eintheilung 
in  den  einzelnen  Abschnitten:  Der  Autor  theilt  z.  B.  das  Gapitel 
^Innere  Krankheiten^^  ein  in  „Antidota",  „Nervina",  ^Sedativa^ 
u.  s.  w.  Er  giebt  zunachst  einen  Ueberbliok  Uber  den  Arzneischatz 
dieser  Abschnitte  und  dann  folgen  erst  die  einzelnen  Affectionen, 
die  bei  diesen  Mitteln  hauptsachlich  in  Betracht  kommen.  Die 
Uebersichtlichkeit  des  Inhalts  wird  dadurch  bedeutend  gehoben, 
Wiederholungen  vermieden.  Fiigen  wir  noch  hinzu,  dass  das  BUch- 
lein  sehr  handlich  und  trotz  seines  reichen  Inhalts  recht  compendious 
ist,  so  gehen  wir  wohl  nicht  fehl,  wenn  wir  demselben  die  beste 
Prognose  stellen. 

Arznei-Therapie  der  Qegenwart.  Von  Dr.  E.  Jahn. 
Stuttgart  1896,  Verlag  von  R  Enke.  3.  vollig  umgearbeitete 
Auflage.    402  S.    Preis:  in  Leinwand  gebd.  M.  6. — . 

Das  vorUegende  Buch  hat  bei  den  Aerzten  offenbar  eine  sehr 
freundliche  Aufoahme  gefunden;  innerhalb  kurzer  Zeit  sind  zwei 
Auflagen  vergriffen  worden.  Diese  Aufhahme  hat  es  auch  verdient. 
Es   macht   keinen   Anspruch   auf  Originalitat,    der  Stoff   ist    nach 
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Krankheiten  alphabetiscli  geordnet  und  bei  jeder  -Affection  finden 
sich  alle  arzneilichen  Maassnahmen  alteren  bis  neaesten  Datum» 
verzeiclinet.  Diese  Yerzeichnung  aber  geschieht  in  so  gewissenh after 
und  ausfubrlicher  Weise,  unter  Angabe  der  betreffenden  Autoren, 
dass  das  Werk  sich  ausgezeichnet  zum  Nachschlagen*  eignet  und  nie 
im  Stich  lasst.  Wir  k6nnen  bei  fleissiger  Beniitzung  dieses  Buches 
in  unserer  Therapie  eine  grosse  Abwechselung  obwalten  lassen,  was 
gewiss  fiir  Arzt  und  Patient  manche  Annehmlichkeit  bietet.  TJnd 
nock  ein  Punkt  ist  wichtig,  auf  den  der  Autor  aufmerksam  macht: 
die  forensische  Bedeutung  solcher  ausfubrlicher,  die  Gewahrsmanner 
genau  angebender  Receptsammlungen;  man  hat  jeder  Zeit,  ixrenn  man 
eines  arztlichen  Kunstfehlers  sich  schuldig  gemacht  haben  soil,  ein 
unanfechtbares  Beweismittel  liber  die  Gebrauchlichkeit  dieses  oder 
jenes  Arzneimittels  bei  der  betreffenden  Erankheit  in  der  Hand  und 
erspart  sich  dadarch  manche  Sorge  und  Aufregung. 

Der  geborene  Verbreoliep,  Von  Dr.  E.  Bleuler. 
Miinchen  1896,  Verlagvon  J.  F.  Lehman n.  90  S.  Preis:  M.  4. — 

Der  Yerfasser  nennt  das  interessante  und  inhaltreiche  Buch  be- 
Bcheiden  eine  „kritische  Studie^^  Es  ist  viel  mehr,  da  es  in  er- 
Bch6pfender  Weise  die  ganze  Frage  beleuchtet  und  in  geistreicher, 
tief  durchdachter  Darstellung  uns  ein  Bild  des  betreffenden,  praktisch 
so  tiberaus  wichtigen  Gegenstandes  vor  Augen  fiihrt.  Der  Stoff  ist 
in  folgende  Abschnitte  zerlegt:  1.  Zur  Anthropologie  des  Yerbrechers. 
2.  Criminalitat  und  ICrankheit.  3.  Allgemeine  theoretische  Con- 
sequenzen  der  Criminalanthropologie.  4.  Praktische  Gonsequenzen. 
5.  Die  unmittelbaren  Aufgaben  des  Arztes.  Wir  k6nnen  das  Buch 
den  Oollegen  angelegentlichst  als  unterhaltende  und  belehrende 
Lectiire  empfehlen. 

Uebep  Hypoclioiidrie  und  Nosophobie.  Yon  Dr.  J  uL 
Althaus.  Aus  dem  Englischen  von  Dr.  K.  Getker.  Frankfurt 
a.  M.  1896,  Yerlag  von  Johannes  Alt    25  S. 

Die  Behandlung  des  Soliluckwelies.     Yon  Dr.  G. 

Avellis.    Derselbe  Yerlag.    20  S. 

Wir  mUssen  Getker  dankbar  sein,  dass  er  uns  in  vortrefflicher 
TJebersetzung  das  kleine  Werk  des  erfahrenen  Londoner  Nerven- 
arztes  zuganglich  gemacht  hat.  In  pragnanter,  klarer  und  plastischer 
D&rstellung  tritt  uns  das  Bild  des  so  tiberaus  verbreiteten  und  fiir 
den  Praktiker  wichtigen  Krankheitszustandes  entgegen,   indem  die 
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einzelnen  Punkte  in  folgenden  Gapiteln  abgehandelt  werden:  Hypo- 
chondrisches  Irresein,  Wesen  der  Hypochondrie,  Formen  der  Hypo- 
chondrie,  Yerlauf  der  Krankheit,  Ursaclien  der  Hypochondrie,  die 
cerebrale  LocalisatioD,  das  viscerale  Gentram,  Nosophobie,  Syphilodo- 
phobie,  Thanatophobie,  Einfluss  der  Suggestion,  Behandlung.  — 
Ueber  das  zweite  Werkchen,  das  in  der  ,,Zeitschrift  fiir  praktische 
Aerzte"  erschienen  ist,  haben  wir  bereits  ein  ausfUhrliches  Eeferat 
gebracht  (s.  Excerpta  d.  J.,  8.  417)  und  begntigen  uns  daher  heut 
damit,  das  Erscheinen  desselben  in  Buchform  aozozeigen. 

Die   Operationswutli  in   der   Qynakologie.     Yon 

"William  0.  Priestley.  TJebersetzt  von  Dr.  A.  Berthold. 
Berlin  1896,  Verlag  von  S.  Karger.    29  S.    Preis:  M.  —.60. 

Das  Werkchen  enthalt  einen  von  dem  beriihmten  Londoner 
Gynakologen  gehaltenen  Yortrag,  in  welchem  dieser  mit  scharfen 
Worten  die  kritiklose  Polypragmasie  in  der  chirurgischen  Gyna- 
kologie  bekampft  und  fiir  die  conservative  Therapie  eine  Lanze 
bricht.  Die  Ausfuhrongen  enthalten  viel  Wahres^  schiessen  aber 
zum  Theil  weit  iiber  das  Ziel  hinaus.  Wenigstens  fiir  unsere  deut- 
schen  Gynakologen  miissen  wir  im  AUgemeinen  —  einzelne  XTeber- 
griffe  m5gen  ja  vorkommen  —  den  Satz  gelten  lassen,  dass  sie  nie 
ohne  reife  TJeberlegung  und  nie  aus  einem  anderen  Grunde,  als  weil 
sie  die  Nothwendigkeit  fiir  das  Wohl  ihrer  Pat.  als  feststehend  an- 
zunehmen  Anlass  haben,  eine  eingreifende  Operation  vorzunehmen. 
Das  beweisen  z.  B.  die  laDgen  Discussionen  in  Yereinen  und  Gon- 
gressen,  wo  mit  wissenschaftlichem  Ernst  das  Fiir  und  Wider  jeder 
Operation  erwogen  und  die  Operationslust,  falls  sie  sich  bei  Einzelnen 
wirklich  regen  sollte,  auf  das  richtige  Maass  zuriickgefiihrt  wird. 
Abgesehen  davon  bietet  der  Yortrag  viel  Interessantes  und  Lesens- 
werthes,  sodass  seine  Lectiire  anregend  wirken  muss. 

Handbuoli  der  speoiellen  Pathologie  und  Therapie. 

Yon  Prof.  Dr.  Eichhorst.  5.  Auflage.  Wien  &  Leipzig  1896, 
Yerlag  von  Urban  &  Schwarzenberg.  lU.  Bd.  843  S.  Preis: 
M.  12.—. 

Anatomisolier  Atlas.  Unter  Mitwirkung  von  Prof. 
D alia  Rosa  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  C.  Toldt.  3.  Lieferung. 
Wien  u.  Leipzig  1896,  Yerlag  von  Urban  &  Schwarzenberg. 
Preis:  M.  6.— 
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Wir  haben  die  beiden  pracbtigen  Werke  bereits  mebrfSacb  zu 
wiirdigen  Gelegenbeit  gehabt  und  baben  aaf  die  Yorzlige  derselben 
aofoierksaai  g^nacht.  In  dem  yorliegend^i  3.  Bande  des  „Eicb- 
horsf  werden  die  Krankheiten  der  Nerven,  Muskehi  und  Haut 
in  Wort  and  Bild  (257  Holzscbnitten)  yorgefiibrt,  und  auf  jeder 
Seite  tritt  wieder  in  glanzender  Weise  bervor,  fiber  welcbe  Fiille 
von  Erfabrungen  der  Autor  aucb  in  diesen  G-ebieten  yerfiigt,  und 
wie  er  es  trefflicb  verstebt,  dem  Leser  klar  und  in  interessanter 
Weise  jeden  G-egenstand  zu  beleucbten  und  mundgerecbt  zu  machen. 
Die  Abbildungen,  meist  eigenen  Beobacbtungen  entnommen,  illustriren 
ungemein  cbarakteristiscb  den  Text  und  tragen  zum  Yerstandnisse 
scbwieriger  Capitel  viel  bei.  —  Geradezu  vollendet  sind  die  Ab- 
bildungen  in  Toldt's  Atlas,  dessen  3.  Heft  die  Banderlebre  ent- 
balt;  nicbt  nur  was  Genauigkeit  anbelangt,  sondem  aucb  die  tecb- 
niscbe  Wiedergabe  anbetrifft.  Der  Atlas  entspricbt  einem  fUblbaren 
Bedurfnisse,  umsomebr,  als  bier  die  neue  anatomiscbe  Nomendatur 
im  Text  zur  Geltung  gebracbt  wird  and  also  gleicbzeitig  dem  Ge- 
dacbtnisse  einverleibt  werden  kann. 

Lehmanii's  medioin.  Handatlanten.  Mimchen  1896, 
Verlag  von  J.  P.  Lehmann. 

Bd.  ES.  Atlas  und  Grundriss  der  pathol.  Anatomie.  Yon 
Prof.  Dr.  0.  Bollinger.     Heft  11.     Preis:  M.  3.—. 

Bd.  X  Atlas  und  Grundriss  der  Bakteriologie.  Yon  Prof. 
Dr.  K.  B.  Lebmann  and  Dr.  K  Neumann.  2.  Bd. 
Preis:  M.  15.—. 

Wenn  ein  neuer  Band  dieser  bereits  riibmlicbst  bekannten 
Atlanten  erscbeint,  denkt  man  jedes  Mai,  dass  nunmebr  das  HCcbste 
erreicbt  ist  und  docb  siebt  man  beim  nacbsten  Bande,  dass  nocb 
YoUendeteres  gescbaffen  wurde.  Der  Atlas  der  Bakteriologie,  der 
soeben  erscbienen  ist,  ist  zum  1.  Male  auf  der  Scbnellpresse  gedruckt, 
mit  der  solcbe  mustergiiltige  Arbeit  zu  liefern,  bisber  nabezu  un- 
mdglicb  erscbien.  Und  docb  kdnnen  diese  Aquarellfarbendruckbilder 
den  b6cbsten  Ansprucben  genugen:  Die  Gulturen  der  verscbiedenen 
Bakterien  erscbeinen  im  Bilde  so  deutlicb,  so  plastiscb  und  cbarakte- 
ristiscb vor  uns,  als  batten  wir  dieselben  vor  uns  in  natura  steben. 
Und  wenn  man  bedenkt,  fiir  welcben  Spottpreis  diese  63  vielfarbigen 
Tafeln  sammt  einem  dickleibigen  Bande,  der  den  Text  entbalt,  ge- 
liefert  wird,  so  muss  man  wirklicb  staunen.  Aucb  dieser  Text,  in 
dem  eine  durcbaus  complete  Darstellung  der  allgemeinen  und  spe- 
ciellen  Bakteriologie  entbalten  ist,  muss  an  und  fiir  sicb  als  wertb- 
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Tolle  Bereichemng  unserer  Litteratur  bezeiclinet  warden;  alles  irgend- 
wie  Wissenswerihe  ist  in  knapper  Form  und  iibersichtliclier  Anord- 
nung  hier  verzeiclinet,  and  die  Yerfasser  geben  una  nicht  nnr  ein 
zuverlassiges  Nachschlagebuch,  sondem  auch  ein  wissenschaftliches 
Lehrbuch,  allerdingrg  in  compendidser  Form.  Da  heut  zu  Tage  die 
Bakteriologie  unsere  Wissenschaft  beherrscht,  muss  ein  Werk,  wie 
das  vorliegende,  das  uns  fiir  billiges  Geld  den  G-egenstand  in  Wort 
and  Bild  mastOTgtiltig  vorfahrt^  aafs  Warmste  begriisst  werden.  — 
Yom  Bollinger'scben  Atlas  der  Pathol.  Anatomie,  bei  dem  der 
Text  gleicb  an  die  Abbildangen  angeschlossen  wird,  ist  Heft  2, 
enthaltend  den  B>espirationsapparat;  erschienen.  Aach  dieses  Heft- 
chen  birgt  laater  Tafeln,  die  ansere  Bewanderong  erregen  miissen. 
Die  Farben  sind  so  natargetreu  wiedergegeben,  dass  man  fast  yer- 
gisst,  nar  Bilder  yor  sich  za  haben.  Aach  der  Text  dieses  Bandes 
steht,  wie  sich  bei  dem  Aator  yon  selbst  yerstehty  auf  der  Hdhe 
der  Wissenschaft,  and  ist  h5chst  prads  and  klar  gehalten. 

Lelirbuoli  der  kleinen  Ohirurgie.  Von  Dr.  Gregor 
Urban.  Leipzig  1896,  Verlag  yon  Veit  &  Co.  336  S.  Preis: 
gbd.  M.  7.—. 

Der  Yerfasser  dieses  Baches  hat  liber  diesen  Gegenstand 
11  Semester  lang  als  1.  Assistent  yon  Prof  Thiersch  Oarse  abge- 
halten  and  legt  jetzt  diese  Carse  seinem  Lehrbach  za  Grande. 
Dieses  atiologische  Moment  gereicht  dem  kleinen  Werke  nar  zam 
Yortheil;  die  Pracision  and  Klarheit  der  Darstellang  kommt  zar 
rechten  Geltong,  die  praktische  Yerwerthbarkeit  des  Gebotenen  wird 
in  den  Yordergrand  geriickt,  theoretische  Baisonnements  aas  dem 
Texte  yerbannt.  Der  Praktiker  wird  in  den  3  Abschnitten  des 
Baches  —  1.  Yerbandlehre,  2.  Wandbehandlang,  3.  Narkose,  Massage 
a.  s.  w.  —  Alles  flnden,  was  er  braacht.  FreUich  wird  Denjenigen, 
die  den  Begriff  ^kleine  Chirargie"  weiter  Ziehen,  manches  Erwiinschte 
fehlen,  aber  es  ist  eben  sehr  schwer,  hier  die  richtige  Abgrenzimg 
za  finden,  und  es  hatte  eine  Erweiterang  des  Textes  die  Handlich- 
keit  des  Biichleins  sicher  beeintrachtigt.  Desshalb  wollen  wir  za- 
frieden  sein  mit  dem,  was  ans  der  Aator  giebt  and  aaf  das  ^Wie'^ 
das  Haaptgewicht  legen.  Dass  diese  Frage  in  zafriedenstellender 
Weise  erledigt  ist,  haben  wir  bereits  betont. 

TJeber  die  Behandlung  von  Nervenkranken  und 
die  Erriolitung  von  Nervenheilstatten.    Yon  Dr.  P.  J. 

Mobius.  Berlin  1896,  Yerlag  yon  S.  Karger.  30  S.  Preis: 
M.  —.50. 
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Der  bekannte  Autor  auf  dem  Gebiete  der  Neurologie  tritt  in 
dieser  Brochure  warm  und  in  fesselnder  Weise  fiir  Yorschlage  ein, 
die  auf  sehr  gesunder  Basis  stehen  and  von  hoher  Bedeutong  sind. 
Mdgen  sie  bald  das  Interesse  weitester  Kreise  gewinnen!  Wir 
fuhren  die  3  Thesen  an,  in  denen  der  Yerfasser  den  Hauptmbalt 
seiner  Arbeit  zusammenfasst: 

1.  Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  der  Nervenkranken  ist 
die  B>egelang  der  Thatigkeit:  Ausschaltung  falscher,  schad- 
licher  and  natzloser  Thatigkeit,  Anleitang  za  guter  Arbeit, 
die  in  rechter  Weise  mit  Buhe  wechselt. 

2.  Yielfiach  ist  es  zeitweise  n5thig,  den  Kranken  aas  seinen  ge- 
w5hnlichen  Yerh&ltnissen  za  entfemen.  In  solchen  Fallen  ist 
der  Eintritt  in  eine  Nervenheilanstalt  das  Bichtige.  In  der 
Anstalt  sollen  zwar  alle  vertrauenswerthen  Heilmittel  ange- 
wendet  werden,  aber  aach  hier  mass  die  LebensfUhrang,  d.  h. 
Anleitang  za  rechter  Arbeit  and  rechter  Bahe,  den  Kern  der 
Behandlung  bilden.  Jede  Nervenheilanstalt  sollte  in  diesem 
Sinne  verwaltet  werden  und  sollte  den  £[ranken  die  MGglich- 
keit  niitzlicher  Arbeit  bieten. 

3.  Der  Eintritt  in  die  Heilanstalt  muss  aach  Minderbemittelten 
m6glich  gemacht  werden.  Dies  und  die  geniigend  lange  Dauer 
des  Aufenthaltes  kann  man  erreichen,  wenn  Anstalten  mit 
niedrigen  Preisen  und  mit  Freistellen  entstehen.  Solche  An- 
stalten aber  k6nnen  entweder  durch  Genossenschaften,  oder 
auf  Grund  5ffentlicher  Sammlungen,  bez.  der  Zeichnung  yon 
Antheilscheinen  gegriindet  werden. 


fUr  den  rtdaetionellen  TheQ  vraniworiliehx  J>r,  E,  OraeUer  in  Sprottau, 
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